
E S T A D O   D E   C O N N E C T I C U T 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES 

55 FARMINGTON AVENUE  HARTFORD, CONNECTICUT 06105-3725 
 
 
Fecha (Date) 
 
 
Nombre del Cliente (Client Name) 
Dirección (Address) 
Dirección (Address) 
 
 
Estimado Cliente del CADAP: 
 
Esta carta contiene información importante acerca de los requisitos de verificación de elegibilidad para el 
Programa de Asistencia con los Medicamentos contra el SIDA de Connecticut (“CADAP”). 
 
La falta de cumplir con estos requisitos de verificación de elegibilidad resultará en la negación o término 
de los beneficios del CADAP y el término de los beneficios del Programa de Asistencia de la Prima del 
Seguro de Connecticut (“CIPA”). 
 
Efectivo el 1ro. de Noviembre del 2015, las personas que completen la solicitud para beneficios del 
CADAP por primera vez y las personas que completen las solicitudes de renovación para beneficios del 
CADAP deberán incluir comprobante de domicilio e ingresos como está detallado debajo. 
 
Además, para continuar recibiendo beneficios del CADAP, cada seis meses la persona que pida 
continuación de beneficios del CADAP deberán proveer una atestación propia bianual de domicilio y una 
declaración de verificación de ingresos a no ser que él o ella esté completando una aplicación anual de 
renovación en tal caso él o ella deberá completar comprobante de domicilio e ingresos como está 
detallado debajo. 
 
 A. Domicilio: Los siguientes documentos pueden ser usados para comprobar domicilio: 
 

• Recibo actual (del mes más reciente) de alquiler o hipoteca que muestre la dirección; 
• Factura actual (del mes más reciente) de servicio público; 
• Dos piezas de correo que el servicio postal de EE. UU. le haya entregado a Usted en la 

dirección mencionada; 
• Fotocopia de licencia de conducir válida, vigente de Connecticut; 
• Fotocopia de tarjeta de Identificación válida, vigente emitida por el Departamento de 

Vehículos Motorizados de Connecticut; 
• Una declaración del Dueño de la casa identificando a Usted como un arrendatario en la 

dirección específica; y 
• Recibo actual de nómina que incluya su dirección actual. 

 
B. Ingresos: Usted debe proveer documentos con respecto a las fuentes de ingresos que Usted 
haya recibido en las cuatro últimas semanas. Los documentos incluyen, pero no están limitados a: 
 



1. Ingresos de Empleo 
 

• Todos los recibos de nómina que demuestren el ingreso bruto recibido  en las cuatro (4) 
últimas semanas; o 

• Una declaración del empleador documentando su ingreso bruto por las cuatro (4) últimas 
semanas de pago. 

 
2. Ingreso de Trabajo por cuenta propia 

• Declaración de Impuestos sobre la Renta de declaración de impuestos del año más 
reciente; o 

• Recibos de ingresos y gastos de negocio del trimestre de salario más reciente. 
 
3. Ingreso no salariales 

• Cartas de concesión de beneficios de pensiones, beneficios de veteranos, beneficios de 
jubilación y beneficios de compensación del trabajador; 

• Recibo de nómina de pago de beneficios; 
• Ordenes y acuerdos del tribunal de Mantención de Menores ; 
• Declaración de Compensación de desempleo; y 
• Declaraciones de ingresos de Seguridad de Ingreso Suplementario o de Incapacidad de 

Seguro Social (“SSI” o “SSD”). 
 

La falta de proporcionar comprobantes de ingresos o domicilio resultará en la negación o suspensión de 
los beneficios del CADAP. 
 
Además, si Usted está recibiendo asistencia de la prima del seguro por medio del Programa de Asistencia 
de la Prima del Seguro de Connecticut (CIPA), la falta de proporcionar comprobantes de domicilio o 
ingresos para los beneficios del CADAP resultará en el término de sus beneficios del CIPA. 
 
Si Usted no puede cumplir algo que le pedimos por que  Usted tiene una incapacidad, Usted puede pedir 
ayuda especial. Nosotros también podemos ayudarle a conseguir algunas de las cosas que Usted necesite 
tales como información en Braille, cinta o impresión grande. Para estas situaciones u otros problemas o 
preguntas  que Usted pueda tener para conseguir la información que le pedimos, por favor contacte 
DSS/CADAP al 1-800-233-2503.  Los usuarios del TDD/TTY deben llamar al 1-800-842-4524. 
 
 
Sinceramente, 
 
Departamento de Servicios Sociales 
Unidad de Farmacia/CADAP 
55 Farmington Avenue 
Hartford, CT 06105 


