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SUS DERECHOS Y DEBERES DE FOODSHARE 
YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES FOODSHARE 

USTED TIENE DERECHO A RECIBIR UNA NOTIFICACIÓN POR ESCRITO de parte de esta agencia antes de que se 
tome cualquier acción de parar o reducir sus beneficios de FoodShare.  Para la mayoría de las acciones, usted recibirá una 
carta por lo menos 10 días antes de que se tome la acción. 

USTED PUEDE SOLICITAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL, si no está de acuerdo con cualquier acción tomada por la 
agencia. Usted puede solicitar una audiencia imparcial por escrito o en persona con la agencia que se indica en la parte 
frontal de este aviso. Su agencia puede tomar su petición verbalmente. Usted también puede solicitar una audiencia 
imparcial por escrito al Department of Administration, Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison, WI 
53707-7875 o llamar al 1-608-266-3096.  Su solicitud se debe recibir dentro de 90 días a partir de la fecha en vigencia de 
la agencia para FoodShare o en cualquier momento mientras reciba los beneficios de FoodShare, si usted no está de 
acuerdo con la cantidad de sus beneficios. 

En la mayoría de los casos, si la Division of Hearings and Appeals recibe su solicitud para una audiencia imparcial antes 
de la fecha en vigencia de la acción, sus beneficios de FoodShare no se pararán ni se reducirán. Sus beneficios 
continuarán, por lo menos, hasta que se tome una decisión sobre su apelación. Durante este tiempo, si se produce otro 
cambio no relacionado, sus beneficios podrían cambiar. Si se produce otro cambio, usted recibirá una nueva carta. Si no 
está satisfecho con la decisión de la audiencia imparcial, puede apelar y solicitar una segunda audiencia imparcial. Si la 
decisión de  la audiencia imparcial termina o reduce sus beneficios, usted tiene que pagar por los beneficios que obtuvo 
mientras estaba pendiente su apelación. Usted puede pedir no recibir beneficios continuos. 

USTED PUEDE REPRESENTARSE A SÍ MISMO O SER REPRESENTADO por un abogado, amigo o alguien más que 
usted escoja en la audiencia o conferencia. No podemos pagar por su abogado. Sin embargo, hay servicios legales 
gratuitos que pueden estar disponibles para usted si usted califica.  

Si usted no se presenta, o su representante no se presenta a la audiencia sin una causa justificada, su apelación se 
considerará abandonada y será descartada. 

VERIFICACIÓN POR COMPUTADORA: Si usted trabaja, los salarios que usted reporte serán verificados por 
computadora contra los salarios que su empleador reporte al Department of Workforce Development. El Internal Revenue 
Service, Social Security Administration, Unemployment Insurance Division y el Department of Transportation también 
podrían ser contactados sobre los ingresos y los bienes que usted pueda tener. 

SI RECIBE BENEFICIOS O SERVICIOS, usted tiene que seguir las reglas siguientes: 
• NO dar información falsa u ocultar información para obtener o continuar obteniendo beneficios. 
• NO comerciar o vender los beneficios de FoodShare (QUEST Card). 
• NO alterar tarjetas para obtener los beneficios que usted no tiene derecho a recibir. 
• NO use los beneficios de FoodShare para comprar artículos no elegibles, como alcohol o tabaco. 
• NO use la tarjeta de QUEST o ForwardHealth de otra persona. 

ADVERTENCIA SOBRE SANCIONES RELATIVAS A FOODSHARE 
Cualquier miembro de su familia que intencionalmente viole cualquiera de las siguientes reglas puede prohibírsele 
FoodShare por 12 meses después de la primera violación, 24 meses después de la segunda violación o por la primera 
violación que implique una sustancia controlada y permanentemente por la tercera violación. 

• Dar información falsa u ocultar información para obtener o continuar obteniendo los beneficios de FoodShare, 
• Comerciar o vender los beneficios de FoodShare, 
• Usar los beneficios de FoodShare para comprar artículos no elegibles, como alcohol o tabaco, 
• Usar los beneficios de FoodShare, la tarjeta de identificación o cualquier documentación de otra persona. 

Según el valor de los beneficios utilizados incorrectamente, el individuo podría además ser multado por un valor de hasta 
$250,000, encarcelado por un período de hasta 20 años o ambas cosas. Además, una corte podría denegarle el acceso al 
programa por un plazo adicional de 18 meses. Asimismo, será descalificado permanentemente si se le condena por tráfico 
de beneficios de FoodShare por un valor de $500 o más. Si se descubre que usted ha informado o declarado 
fraudulentamente sobre su identidad y residencia a fin de recibir más de un beneficio a la misma vez, no podrá tener 
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acceso al programa por un plazo de 10 años. Los evasores de la justicia o transgresores de libertad condicional o vigilada 
no son elegibles para el programa. La persona además podría ser procesada en función de otras leyes federales aplicables. 

Las personas que cambien (compren o vendan) los beneficios de FoodShare por sustancia controlada/drogas ilegales 
serán excluídas del programa FoodShare de Wisconsin por un periodo de dos años por la primera falta y 
permanentemente por la segunda falta.  Personas que cambien (compren/vendan) los beneficios de FoodShare por armas 
de fuego, amuniciones o explosivos serán excluídas del programa FoodShare de Wisconsin permanentemente. 

USDA NONDISCRIMINATION STATEMENT 
De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del 
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, 
oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, 
color, nacionalidad, sexo, credo religioso, discapacidad, edad, creencias políticas, o en represalia o venganza por 
actividades previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA.  

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa 
(por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en 
contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de 
audición o con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service 
[Servicio Federal de Retransmisión] llamando al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede 
proporcionar en otros idiomas. 

Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del 
USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en: 
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf. y en cualquier 
oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el 
formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno 
o carta al USDA por: 

(1) correo: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) fax: (202) 690-7442; o 
(3) correo electrónico: program.intake@usda.gov. 

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 

RE:  Federal Regulations  7 CFR 273, 42 CFR 431, 42 CFR 433, 42 CFR 435 
Wisconsin Statutes  49.22, 49.45, 49.49, 49.95 
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