
تم إخطارنا أن فترة شهادة برنامج CalFresh الخاصة بك ستنتهي يوم _____________________________. وعليك أن تجُري مقابلة شخصية للاستمرار 

في التمتع بمزايا برنامج CalFresh. وهذا الخطاب هو خطاب تحديد الموعد لمقابلتك الشخصية.

الاتصال  يرُجى  بنفسك،  بالحضور  المقابلة  إجراء  تفضل  كنت  إذا   .CalFresh لبرنامج  التأهيل  عادة  لإ الهاتف  عبر  شخصية  لمقابلة  موعد  لديك  	

بالمقاطعة على الرقم الموجود بالأعلى لتحديد موعد.  

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

يوم/شهر/سنة

CALFRESH خطاب موعد إعادة التأهيل لبرنامج

• •

••

: التاريخ	
: رقم الحالة	
: اسم الحالة	
: اسم الموظف	
: رقم الموظف	
: رقم هاتف الموظف	
: العنوان	

تذكيرات مهمة
قد يؤدي إخفاقك في عقد المقابلة الشخصية إلى تأجيل تمتعك بمزايا برنامج CalFresh أو إنهائها. 	l

طار الزمني المذكور في هذا الخطاب، فستتحمل مسؤولية إعادة تحديد موعد المقابلة. إذا لم تكُمل مقابلتك في خلال الإ 	l
يرُجى الاتصال بالمقاطعة إذا أردت تغيير الموعد. 	l

يجب تقديم التأكيد المطلوب خلال عشرة أيام من طلب المقاطعة له. 	l
يرُجى إخبار المقاطعة إذا كنت في حاجة إلى مساعدة للحصول على هذه المعلومات.  حيث يمكن أن تساعدك المقاطعة في الحصول عليها. 	

تعليقات:

CF 29C (Arabic) (2/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

تاريخ الموعد:

رقم هاتفك:

وقت الموعد:

رقم هاتف بديل:

.CalFresh عادة التأهيل لبرنامج لديك موعد لمقابلة شخصية وجهًا لوجه خاصة لإ 	
تاريخ الموعد:

اسم مكتب المقاطعة:

الرقم البريدي:الولاية:عنوان مكتب المقاطعة

وقت الموعد:

سوف نتصل بك على رقم الهاتف المذكور أعلاه. إذا لم يكن الرقم صحيحًا، يجب أن تتصل بنا لتقديم رقم يمكننا الوصول إليك من خلاله بشأن مقابلتك.  
ومن الأهمية بمكان أن نتمكن من الوصول إليك. وعليك أيضًا تقديم رقم هاتف بديل حيث يمكننا الوصول إليك.  قد تكون أرقام هاتف المقاطعة محظورة.  
إذا لم يكن هاتفك يقبل الأرقام المحظورة، فقد تفوتك مكالمة تحديد المقابلة الشخصية عبر الهاتف، كما قد يتأجل حصولك على المزايا التي تستحقها.   
إذا فاتتك المقابلة المجدولة، فسيتعين عليك تحديد موعد جديد لمقابلتك بنفسك. اتصل بالمقاطعة على الرقم المذكور أعلاه أو تفضل بزيارة المكتب في 

العنوان المذكور أعلاه لتحديد موعد جديد للمقابلة.

المدينة:
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