Aplicacion PAS-1
Formulario de Asistencia

Complete la informacién a continuacion. Registrese en la mesa de registro para recibir asistencia.
Tenga a mano su identificacion.

Tu Seguridad Social Apellido, Nombre

Numero de Seguro Social
del cényuge (si corresponde) Apellido y nombre del conyuge

Ano de nacimiento

Direccion de casa actual

Ano de nacimiento del conyuge

¢ Recibi6 usted beneficios de Discapacidad del Seguro Social Federal? 2023 [ | 2024[ |

Estado civil de NJ 2024

Estado civil de NJ 2023

Informacion de Residencia

1a. ¢ Era usted propietario (o alquilado) y vivia en la misma residencia
principal (casa principal) in New Jersey from January 1, 2024,

through December 31 20247 Si la respuesta es “Si”, complete la linea 1b. Si [ | Nol

Si la respuesta es “Si”, complete la linea 1b. Si la respuesta
es “No”, continue con la linea 2a.

1b. Indique su estado de residencia para todo el aio 2024.
No complete las lineas 2a y 2b.

Duefio de casa|[ | Propietario de una casa movil [ | Inquilino [ ]

2a. Sirespondié “No” en la linea 1a, ¢ era propietario (o alquilaba) de su
vivienda principal en Nueva Jersey el 1 de octubre de 20247

Si respondio “Si”, complete la linea 2b. Si responde “No”, PARE. Si| | No|

No cumple los requisitos para recibir beneficios de alivio de la propiedad.
No presente esta solicitud.

2b. Indique su estado de residencia al 1 de Octubre de 2024.
Duefio de casa |:| Propietario de una casa movil |:| Inquilino |:|



¢,Su propiedad |:| ¢ Tiene mas de un propietario (ademas de usted y su conyuge/pareja de
cuidado infantil)?

[ ] ¢ Tiene mas de una unidad?

Bloquear Lote indice

Pago de beneficio de Anchor (Todos los demas pagos de beneficios se emitiran mediante cheque)

Cheque |:| Depdsito directo |:|

Numero de ruta bancaria

Numero de cuenta bancaria




