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MAXIMIZE YOUR CALFRESH BENEFITS TODAY IF YOU HAVE MEDICAL EXPENSES! 
IS THERE A PERSON AGE 60 OR OLDER,  

OR A PERSON WITH DISABILITIES IN YOUR HOUSEHOLD? 
 (Disabled individuals must be receiving disability payments form SSA or have been determined disabled by the Federal Government) 

 

If you answered yes, and you have medical 

expenses, your household may be entitled 

to a medical deduction that will increase 

your CalFresh allotment amount.   
 

 

 





Click 

 

https://secure.countyofsb.org/dss/octopus/en 


Come in 

Or  
Mail In 

Santa Barbara 
234 Camino del Remedio  
Santa Barbara, CA 93110  

Santa Maria 
2125 S. Centerpointe Pkwy.  

Santa Maria, CA 93455 

Lompoc 
1100 W. Laurel Ave.  
Lompoc, CA 93436 

 

HOW CAN I GET THIS DEDUCTION? 

You can get a $120 income deduction in your CalFresh 

benefit calculation if you can prove that you have at least 

$35.01 per month in medical expenses. 

WHAT TYPES OF EXPENSES CAN BE USED TO OBTAIN THIS DEDUCTION? 
 

Medical Care 

 Medical and dental care (including 

acupuncture, chiropractic, etc.) 

 Copayments for visits 

 Hospital stays 

 Nursing care 

 Optometry 

 Prescriptions and over-the-counter 

medication 

 Copayments for medication 

 

Home Health Service and Service Animal Costs 

 Cost of maintain and attendant due to age, 

illness, or infirmity 

 Service animal expense including 

food/veterinarian costs 

 Psychotherapy 

 Home healthcare/medical Lifeline service 

 

 

Health and Medical Support 

 Prescribed eye glasses, contact lenses 

 Dentures, hearing aids and prosthetics 

 Prescribed medical supplies and 

equipment 

 Hospital beds 

 Portable Oxygen 

 

Insurance Payments 

 Medicare payments 

 Medi-Cal Share of Cost (SOC) 

 Health and hospitalization premiums 

 Long Term Care (LTC) Insurance Premiums 

 

Transportation and Lodging 

 Public or private transportation (or car mileage) to get treatment or services. Mileage rate 

calculated 

 Using IRS Standard Business Mileage 

 Lodging expenses needed to get treatment or services 

 WHERE DO I SEND MY PROOF?  
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MAXIMICE SUS BENEFICIOS DE CALFRESH HOY SI TIENE GASTOS MÉDICOS!           
¿HAY UNA PERSONA DE EDAD DE 60 AÑOS? ¿O UNA PERSONA CON 

DISCAPACIDAD EN SU HOGAR? 
(Las personas incapacitadas deben recibir pagos de incapacidad de la SSA o han sido determinadas como incapacitadas por el 
Gobierno Federal) 

Si respondió que sí y tiene gastos médicos, 
su hogar puede tener derecho a una 
deducción médica que aumentará el monto 
de su asignación de CalFresh. 
 
 

 





Clic 

 

https://secure.countyofsb.org/dss/octopus/es 


Visite 

O 
Enviar por Correo 

Santa Barbara 
234 Camino del Remedio  
Santa Barbara, CA 93110  

Santa Maria 
2125 S. Centerpointe Pkwy.  

Santa Maria, CA 93455 

Lompoc 
1100 W. Laurel Ave.  
Lompoc, CA 93436 

  

 

¿CÓMO PUEDO OBTENER ESTA DEDUCCIÓN? 

Puede obtener una deducción de $ 120 en su cálculo de 
beneficios de CalFresh si puede demostrar que tiene al 
menos $ 35.01 por mes en gastos médicos. 

¿QUÉ TIPOS DE GASTOS SE PUEDEN UTILIZAR PARA OBTENER ESTA DEDUCCIÓN? 
 

Atención médica 

 Atención médica y dental (incluyendo 

acupuntura, quiropráctica, etc.)  

 Copagos por visitas 

 Estancias hospitalarias  

 Atención de enfermería  

 Optometría  

 Recetas y medicamentos de venta libre  

 Copagos por medicamentos 

 

Servicios de atención médica domiciliaria y 

servicios Costo de los animales 

 Costo de mantenimiento y atención debido a la 

edad, enfermedad o enfermedad  

 Gastos de los animales de servicio, incluidos 

los costos de alimentos / veterinario  

 Psicoterapia  

 Atención médica domiciliaria / médica Lifeline 

service 
 

Salud y asistencia médica 

 Anteojos recetados, lentes de contacto  

 Prótesis dentales, audífonos y prótesis 

 Suministros y equipos médicos recetados 

 Camas de hospital  

 Oxígeno portátil 

 

Pagos de seguro 

 Pagos de Medicare  

 Costo compartido de Medi-Cal (SOC)  

 Primas de salud y hospitalización  

 Cuotas de seguro de atención a largo plazo 

(LTC) 

 

Transporte y alojamiento 

 Transporte público o privado (o millas del automóvil) para recibir tratamiento o servicios. Tasa 

de kilometraje calculada  

 Uso del kilometraje comercial estándar del IRS  

 Gastos de alojamiento necesarios para recibir tratamiento o servicios 

 ¿A DÓNDE ENVÍO MI PRUEBA?  

https://secure.countyofsb.org/dss/octopus/es

