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Iowa Department of Human Services 

Añadir un titular de la tarjeta EBT  

Complete y devuelva este formulario si desea entregar a alguien que conoce una tarjeta EBT 
de la cuenta SNAP de su grupo familiar. 

Información del caso 

 
Nombre del caso Número de caso 

Nombre del/la trabajador/a Fecha 

 

Añadir un titular de la tarjeta EBT 

Recibirá una tarjeta EBT de Iowa para entregar a la persona que nombre a continuación:  

Nombre de la persona que desea agregar (escriba claramente en letra de molde) 

Quiero que la persona que mencioné anteriormente tenga una tarjeta EBT de mi grupo familiar.  
Entiendo que el Department of Human Services no repondrá ningún beneficio de SNAP que 
esta persona utilice de mi cuenta.  Es mi responsabilidad informar a mi trabajador/a de SNAP si 
en algún momento quiero poner fin al acceso de esta persona a mi cuenta de SNAP. 

Su firma Fecha 

Si desea eliminar a un titular de su cuenta, llame a su trabajador/a de SNAP. 

Sección del nuevo titular de la tarjeta EBT  

Acepto utilizar la tarjeta EBT de Iowa solo para comprar alimentos para el grupo familiar al que 
presto ayuda.   

Firma del nuevo titular de la tarjeta EBT Fecha 

Número de Seguro Social Fecha de nacimiento (mm/dd/aa) Teléfono 

( ) 

 


