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Comisión de Salud y ServiciosHumanos de Texas 
HHSC PO Box 149029 Austin, TX 78714-9029
Número de teléfono: 2-1-1
o para las personas que llaman fuera del estado pueden llamar al 1-877-541-7905. Después de escoger un idioma, oprima el 2. 
Lo que tiene que hacer:
Nuestros registros muestran que usted envió una solicitud de beneficios por otra persona. Usted dijo en la solicitud que tiene el derecho de actuar por estas personas — que es su representante autorizado. 
Tiene que enviarnos pruebas de esto en o antes del
para mostrar que tiene el derecho 
de actuar como representante autorizado. Si no envía pruebas de esto en o antes de esta fecha, no podrá aprobarse la solicitud que envió.
Envíe uno de los siguientes documentos como prueba:
●     Formulario H1003, "Designación de un representante autorizado". Este formulario tiene que estar firmado por uno de los adultos que se mencionan en la solicitud. (Le enviamos el formulario con esta carta).
O
●     Una copia de los documentos legales que muestren que tiene el derecho de actuar por esta persona, como poder notarial, orden de tutela, orden del tribunal o documentos similares.
Para enviarnos las pruebas, puede:
●     Descargar la aplicación de Your Texas Benefits en su teléfono. Puede usar la aplicación para tomar fotos de sus documentos y enviarlas.
●     Entrar a YourTexasBenefits.com y cargar sus documentos.
O
●    Usar el sobre prepagado que vino con esta carta y enviar los documentos por correo.
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	Fecha en que el formulario se envió por correo al representante autorizado.: 
	Nombre y apellido del representante autorizado. : [Nombre del representante autorizado]
	Dirección de la calle del representante autorizado.: [Dirección]
	Ciudad, estado y código postal del representante autorizado: [Ciudad, Estado, Código postal]
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	Fecha en que se tiene que recibir las pruebas para mostrar que usted tiene derecho de actuar como un representante autorizado.: [XX/XX/XXXX]



