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Directrices de elegibilidad del ingreso para WIC 2015-2016 

Un Solicitante de WIC se vuelve automáticamente elegible por sus ingresos para solicitar el programa WIC si en la 
actualidad está inscrito ya sea en el Programa de Medicaid de Louisiana, en el Programa SNAP (Cupones de 
alimentos) de Louisiana, en Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), en LA CHIP, o en LA MOMS.    

 

Si actualmente no está inscrito en al menos uno de los programas anteriores, se deberá llevar a cabo una evaluación de 

ingresos siguiendo las directrices del ingreso 2015-2016 para el programa WIC. Un individuo no podrá participar en 

WIC en más de un sitio, ni en más de un estado, durante el mismo mes. 

 
Para averiguar si sus ingresos califican para solicitar el Programa WIC de Louisiana, busque el número de personas en 
su familia y compare el ingreso bruto actual de su hogar (antes de deducciones) con el ingreso indicado. Nota: En el 
caso de las mujeres prenatales, el feto podría contarse como parte del hogar.  

 
Por cualquier otra pregunta o inquietud sobre la elegibilidad del ingreso, llame al 1-800-251-BABY  
o comuníquese con su sitio de WIC local. 

Family Size Annual Monthly Twice Monthly BiWeekly Weekly 
1 $ 21,775 $ 1,815 $ 908 $ 838 $ 419 

2 $ 29,471 $ 2,456  $ 1,228 $ 1,134 $ 567 

3 $ 37,167 $ 3,098 $ 1,549 $ 1,430 $ 715 

4 $ 44,863 $ 3,739 $ 1,870 $ 1,726 $ 863 

5 $ 52,559 $ 4,380 $ 2,190 $ 2,022 $ 1,011 

6 $ 60,255 $ 5,022 $ 2,511 $ 2,318 $ 1,159 

7 $ 67,951 $ 5,663 $ 2,832 $ 2,614 $ 1,307 

8 $ 75,647 $ 6,304 $ 3,152 $ 2,910 $ 1,455 

9 $ 83,343 $ 6,946 $ 3,473 $ 3,206 $ 1,603 

10

00 

$ 91,039 $ 7,587 $ 3,794 $ 3,502 $ 1,751 

11 $ 98,735 $ 8,228 $ 4,114 $ 3,798 $ 1,899 

12 $ 106,431 $ 8,870 $ 4,435 $ 4,094 $ 2,047 

13 $ 114,127 $ 9,511 $ 4,756 $ 4,390 $ 2,195 

14 $ 121,823 $ 10,152 $ 5,076 $ 4,686 $ 2,343 

15 $ 129,519 $ 10,794 $ 5,397 $ 4,982 $ 2,491 

16 $137,215 $11,435 $ 5,718 $ 5,278 $ 2,639 

*For each 

additional family member 

add 
+ $ 7,696 + $ 642 + $ 321 + $ 296 + $ 148 
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