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CALFRESH إشعار ببعض المعلومات إلى متلقي مخصصات
مهم — الرجاء القراءة

إن هذا الإشعار للعلم فقط. لست بحاجة للقيام بأي شيء في هذا الوقت.

CalFresh تغيير قانون الولاية بخصوص متلقي مخصصات

أنت تتلقى هذا النموذج لأنك رب أسرة مطالبة بالإبلاغ عن كل تغيير.

اعتباراً من  سوف لن تكون بعد الآن أسرة تبلغ عن تغيير. 

, سوف تصيح أسرة تبلغ كل نصف سنة. وهذا بسبب  بعد 

تغيير في قانون الولاية.

ما الذي سيترتب على هذا الأمر؟

اعتباراً من  سوف لن يتوجب عليك بعد الآن الإبلاغ عن 

جميع التغييرات إلى الموظف المعني بحالتك خلال 10 أيام.

سوف تكون مطالباً بالإبلاغ عندما يتجاوز دخلك مبلغاً معيناً  سوف تبلغك المقاطعة بهذا المبلغ 

عندما يحدث التغيير.

وسيطلب منك أيضاً تسليم نموذج يسمى نموذج الإبلاغ عن حالة الأهلية SAR 7. سوف نرسل 

لك هذا النموذج عندما يحين وقت تسليمه.

ماذا يجب علي أن أفعل الآن؟

لغاية  سوف تكون لا تزال مطالباً بالإبلاغ عن جميع 

التغييرات إلى الموظف المعني بحالتك خلال 10 أيام.

كيف سيغير ذلك مخصصاتك؟

إن هذا لن يغير مقدار مخصصاتك. مخصصاتك سوف يتواصل حسابها بنفس الطريقة.

من أين يمكنني الحصول على المزيد من المعلومات؟

إذا أردت الحصول على المزيد من المعلومات عن هذا التغيير فيمكنك الاتصال على مكتب المقاطعة 

أو زيارته.
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