Estimado <Nombre del Miembro>, 

Usted pidió que se complete su renovación de FoodShare usando el formulario de Renovación Preimpreso (Preprinted Renewal Form) que usted envió para sus beneficios de cuidado médico.  Debido a que sus beneficios de FoodShare han terminado, usted no puede usar este formulario de Renovación.  Una vez que sus beneficios se terminan, es necesario que usted llene una nueva solicitud.
Usted puede aplicar para FoodShare o presentar una solicitud para asistencia:

· Por Internet en access.wi.gov; 

· Por correo.  Para obtener una solicitud vaya a dhs.wi.gov/em/customerhelp o comuníquese con su agencia; o
· En persona o por teléfono con su agencia local. Para encontrar su agencia local, vaya a dhs.wi.gov/em/customerhelp o llame al 1-800-362-3002.

Si solicita FoodShare, deberá tener una entrevista con un encargado/trabajador de inscripción.  Las entrevistas serán hechas por teléfono, a menos que usted prefiera tener la entrevista en persona. 

Después de su entrevista, su trabajador procesará su solicitud. 

Si se puede inscribir en FoodShare, sus beneficios comenzarán a partir de la fecha en que la agencia reciba su aplicación o solicitud para asistencia. 
Nunca se deshaga de su tarjeta QUEST a menos que se le indique lo contrario o que se le envíe una tarjeta nueva.  Usted puede usar la misma tarjeta si recibe los beneficios de FoodShare en el futuro.
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