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Departamento de Serviços Humanos de Rhode Island 
Formulário de atraso do SNAP  

 
 

Nome _________________ Inicial do nome do meio ____ Sobrenome ____________________ 
 
Endereço _____________________________________________________________________ 
 
Cidade _________________________________ Estado _________ CEP____________________ 
  
Telefone residencial _____________________   Telefone celular _________________________ 
 
E-mail _______________________________________ @_______________________________ 
 
Melhor forma de comunicação      □ Telefone     □ Correio       □ E‐mail 
 
Quando você solicitou o SNAP? (mês/dia/ano) ___________/___________/_______________ 
 
Você fez a solicitação online ou em um escritório local?         □ Online       □ Escritório local 
 
Se você fez a solicitação em um escritório local, em que local você fez a solicitação? 
 
□ Middletown                                 □ Providence                □ Warwick 
□ Pawtucket                                    □ Wakefield                  □ Woonsocket 
 
Número completo do Social Security ou número do caso RIBridges _______________________ 
 
Se o seu endereço mudou desde que você solicitou o SNAP, informe o endereço que você usou 
quando fez a solicitação, já que isto nos ajudará a acessar o seu caso mais rapidamente. 
 
Endereço quando fiz a solicitação __________________________________________________ 
 
Cidade ___________________________________ Estado_______ CEP ___________________ 
 

 

 


