
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

مقاطعة

إخطار بإجراء
: تاريخ الإخطار 

اسم
:  الحالة 

:   الرقم 
اسم

:   الموظف 

:   الرقم 

:  الهاتف 

:   العنوان 

هل لديك أي أسئلة؟ اسأل الموظف المسؤول عن حالتك.
(ADDRESSEE)

جلسة الاستماع الرسمية:  إذا كنت تعتقد أن هذا الإجراء خطأ، يمكنك 
طلب عقد جلسة استماع رسمية.  لا يجوز تغيير المزايا الخاصة بك 
إذا طلبت انعقاد جلسة استماع بالولاية قبل اتخاذ هذا الإجراء.  إذا 
اختلفت مع المقاطعة، أو إذا لم يرد عليك الموظف المسؤول عن 

حالتك، فلا تنتظر واطلب عقد جلسة استماع.  حيث يجب أن تطلب 
جلسة الاستماع في غضون عدد محدد من الأيام.  انظر خلف هذا 
الإخطار لمعرفة المزيد من المعلومات ومعرفة كيفية طلب جلسة 

استماع.

NA 840 (Arabic) (3/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

، توضح سجلاتنا أنك لم تقم بما يلي:

. توقيع خطة "الانتقال من الرعاية الاجتماعية إلى العمل" في 

. المساهمة في  في 

. التقدم في نشاط  بسبب 

. الموافقة على وظيفة في 

. الإبقاء على وظيفتك في 

المحافظة على نفس القدر من الأرباح.

إننا بحاجة للتحدث معك

للحفاظ على الإعانات النقدية لأسرتك من التخفيض، يجب أن نتحدث معك بشأن هذه المشكلة.  تم تحديد مقابلة 

 . في   ، الساعة  في   ، يوم  في   لك 

إذا كنت ترغب في وسيلة نقل أو رعاية لطفل لتتمكن من الذهاب إلى هذا الاجتماع، فاتصل بموظف برنامج "الانتقال 

من الرعاية الاجتماعية إلى العمل" على رقم الهاتف المدرج أدناه.

اسم موظف برنامج "الانتقال من الرعاية الاجتماعية إلى العمل": 

رقم الهاتف: 

إذا لم تتمكن من الذهاب إلى هذا الاجتماع، يجب أن تتصل بالموظف الخاص بك لتحديد موعد جديد.  ما لم يكن 

لديك سبب وجيه، فلا يمكنك تغيير هذا الاجتماع إلا مرة واحدة.  يمكنك أيضًا الاتصال بالموظف الخاص بك للتحدث 

بشأن المشكلة بدلاً من الذهاب إلى الاجتماع.  ويجب أن تتصل بالموظف الخاص بك لتحديد موعد جديد للاجتماع، 

. أو للتحدث بشأن مشكلتك هاتفيًا، عن طريق 

عندما تتحدث إلى الموظف الخاص بك، ستسُأل إذا كان لديك سبب وجيه )"مبرر"( لعدم القيام بما طلبنا منك القيام 

به.  إذا تأكدنا أن لديك سببًا وجيهًا لذلك، فلن يتم تخفيض الإعانة النقدية لأسرتك بسبب هذه المشكلة.  بعض الأمثلة 

الوجيهة الأخرى،  انتقال.  لمعرفة الأسباب   الوجيهة هي عدم وجود رعاية للطفل أو عدم وجود وسيلة  على الأسباب 

اطلع على نموذج "طلب لتحديد سبب وجيه" المُرسل مع هذا الإخطار.

كما لن يتم تخفيض الإعانات النقدية لأسرتك أيضًا في حالة تمكنك من أن تبين لنا أنك كان يجب أن تحصل على إعفاء 

في الوقت الذي لم تقم فيه بنشاط "الانتقال من الرعاية الاجتماعية إلى العمل".

وإذا لم يكن لديك سبب وجيه لعدم القيام بما طلبنا منك القيام به، يمكنك الموافقة على خطة الامتثال لتلبي قواعد 

امتثال  إذا وافقت على خطة  النقدية لأسرتك  العمل".  لن يتم تخفيض الإعانات  إلى  الرعاية الاجتماعية  "الانتقال من 

الإعانات  تخفيض  فسيتم  عليه،  تنص  بما  تقم  لم  بعد  فيما  ثم  امتثال،  على خطة  وافقت  إذا  عليه.   تنص  بما  وقمت 

النقدية لأسرتك.  إذا حدث ذلك، فستحصل على إخطار منفصل.

القواعد: تطُبق هذه القواعد:  CalWORKs  MPP § 42-712 )الإعفاءات(، 713-42 )سبب وجيه(، 721-42 )عدم 

الامتثال وسبب وجيه(.CalFresh MPP § 63.407.521.  يمكن أن تراجع هذه القواعد في مكتب الرعاية الاجتماعية 

الذي تتبعه.

كيف تقوم بوقف تخفيض الإعانات النقدية لأسرتك

إلى   $ مبلغ  من  النقدية  أسرتك  إعانات  تخفيض  سيتم   ، من  رًا   اعتباً

بما  القيام  لعدم  وجيه  لديك سبب  أن  لنا  إذا وضحت  إلا  التالية،  الصفحة  في  مبين  هو  كما    $  

طلبنا منك القيام به.  إذا لم يكن لديك سببًا وجيهًا، يمكنك الموافقة على خطة امتثال للحفاظ على الإعانات النقدية 

النقدية  الإعانات  قبل تخفيض  فلن تحصل على إخطار آخر  امتثال،  توافق على خطة  لم  إذا  التخفيض.   لأسرتك من 

لأسرتك.

اطلع على الصفحة التالية للحصول على المزيد من المعلومات حول كيفية رصدنا للقيمة التي ستحصل عليها أسرتك إذا 

تم تخفيض الإعانات النقدية لأسرك.

لن ندفع مقابل الانتقالات، أو المصاريف المتعلقة بالعمل أو بالتدريب إذا كنت غير مؤهل للإعانات النقدية.  قد ندفع 

لرعاية الأطفال، إذا كنت تعمل، أو تحضر إلى المدرسة.

كيف تتمكن من العودة مرة أخرى للتأهل للحصول على الإعانات النقدية.

من  استبعادك  ويجري  تفعله  أن  منك  طلبنا  ما  تفعل  لم  لأنك  لعائلتك  النقدية  الإعانات  تخفيض   ويجري 

النقدية لعائلتك، يمكنك الحصول على الجزء الخاص  "Assistance Unit" )وحدة المساعدة(.  إذا تم خفض الإعانات 

بأنك تريد الإعانة  بالمقاطعة وإخبارهم  إذا كنت مؤهلاً لذلك عن طريق الاتصال  النقدية مرة أخرى  بك من الإعانات 

النقدية الخاصة بك مرة أخرى؛ ثم تفعل ما تطلبه منك المقاطعة.

. للاتصال بالمقاطعة للحصول مرة أخرى على الإعانات النقدية، يرُجى الاتصال بـ 

هل تحتاج إلى مساعدة قانونية مجانية؟  يمكنك الحصول على مساعدة مجانية لحل هذه المشكلة من:

 ( مكتب المساعدات القانونية المحلي: (

 ( منظمة حقوق الرعاية التابعة للولاية: (

برنامج CalFresh: إذا أدى الفشل في تلبية متطلبات برنامج "الانتقال من الرعاية الاجتماعية إلى العمل" إلى عقوبة 

CalFresh، فسوف  من  عقوبة  كان هناك  إذا    .CalFresh برنامج  لمزايا  التأهل  من  تتمكن  لا  فقد  أيضًا،   CalFresh

تحصل على إخطار آخر يخبرك كم من الوقت سيتم إيقاف مزايا CalFresh الخاصة بك.

ببطاقة  الاحتفاظ  ويمكنك    .Medi-Cal برنامج  مزايا  يوقف  أو  يغير  لا  هذا  بالإجراء  الإخطار   :Medi-Cal برنامج 

)بطاقات( تعريف الميزات البلاستيكية.
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GEPG W∏Ñâ Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ bÑπGJîÉP GELôGA HÉdæù°Ñá ’EYÉfá eÉd«álaC-ideMGCh
hserFlaCGCh QYÉjá  WØπ:

•      S°àÑ≤≈ GEYÉfà∂ GdªÉd«á GCh laC-ideMY∏≈ eÉ g» NÓ∫ aàôI G’fà¶ÉQ d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

•      bó Jù°àªô NóeÉä QYÉjá WØπ Y∏≈ eÉ g» NÓ∫ aàôI G’fà¶ÉQ d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

•      S°àÑ≤≈ GS°àë≤ÉbÉJ∂ eø hserFlaCY∏≈ eÉ g» Mà≈ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´ GCh GEd≈ Gfà¡ÉA

eóI Gdàü°ój≥, GCj¡ªÉ LÉAGCh’.

GEPG cÉ¿ bôGQ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ HÉCfæÉ Y∏≈ M≥, S°ƒ± Jµƒ¿ eójæÉ dæÉ HÉC… eÑ∏≠ GEV°Éa»

f≤ó… GCh eø GS°àë≤ÉbÉähserFlaCGCh NóeÉä QYÉjá WØπ

Mü°∏â Y∏«¡É. dµ» J£∏Ö eæÉ JîØ«†¢ GCh GEj≤É± eæÉa©∂ bÑπ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´, GT°ô

GCOfÉ√.

f©º, jôL≈ JîØ«†¢ GCh GEj≤É±:   GEYÉfá GdªÉd«á  hserFlaC
QYÉjá WØπ

NÓ∫ aàôI Gfà¶ÉQ∑ d≤ôGQ L∏ù°á Gdù°ªÉ´:

eø G’Ef©ÉT¢ d∏©ªπ :

GCfâ Z«ô eôZªÉ Y∏≈ G’T°àôG∑ a» Gdæû°ÉWÉä.

bó Jù°à∏º Oa©Éä NóeÉä QYÉjá WØπ d∏©ªπ GCh dæû°ÉWÉä eƒGa≥ Y∏«¡É eø bÑπ GdµÉhfà» bÑπ

U°óhQ gòG G’ET°©ÉQ.

GEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉC¿ NóeÉJ∂ Gdªù°ÉfóI G’CNôi S°ƒ± Jàƒb∞, dø Jëü°π Y∏≈ Gdªõjó eø Gdóa©Éä

Mà≈ GEPG PgÑâ GEd≈ fû°ÉWÉJ∂. 

GEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉCfæÉ S°ƒ± fóa™ Yø NóeÉJ∂ Gdªù°ÉfóI G’CNôi, S°«àº Oa©¡É ha≤É d∏ªÑ∏≠

hGd£ôj≤á Gdà» PcôfÉgÉ a» gòG G’ET°©ÉQ.

•      d∏ëü°ƒ∫ Y∏≈ NóeÉä Gdªù°ÉfóI, Y∏«∂ GdògÉÜ d∏æû°É• Gdò… W∏Ñâ eæ∂ GdµÉhfà»

GdògÉÜ GEd«¬.

•      GEPG cÉ¿ eÑ∏≠ NóeÉä Gdªù°ÉfóI Gdò… Jóa©¬ d∂ GdµÉhfà» GCKæÉA Gfà¶ÉQ∑ d≤ôGQ L∏ù°á

Gdù°ªÉ´ Z«ô cÉa» d«à«í d∂ Gdªù°Égªá, jªµæ∂ Gdàƒb∞ Yø GdògÉÜ d∏æû°É•. 

nraeL-laC:
•      ’ jë≥ d∂ G’T°àôG∑ a» HôfÉeè nraeL-laCGEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉCfæÉ ’ fù°à£«™ Jƒa«ô

Gdîóeá d∂.

•      S°ƒ± fóa™ Yø NóeÉä HôfÉeè nraeL-laCGdªù°ÉfóI a≤§ e≤ÉHπ fû°É• eƒGa≥ Y∏«¬.

     e©∏ƒeÉä GCNôi

GCY†°ÉA HôfÉeèlaC-ideMd∏ôYÉjá GdªƒL¡á:G’ELôGA GdªòcƒQ a» gòG G’ET°©ÉQ bó jƒb∞

Mü°ƒd∂ Y∏≈ GdôYÉjá Gdü°ë«á GdªƒL¡á.  bó äQjó G’Jü°É∫ HîóeÉä GCY†°ÉA HôfÉeè JÉCe«æ∂

Gdü°ë» GEPG cÉ¿ dój∂ GC… GCS°Ä∏á.
eù°ÉfóI WØπ h/ GCh eù°ÉfóI WÑ«á: hcÉdá eù°ÉfóI G’CWØÉ∫ Gdªë∏«á S°ƒ± Jù°ÉYó a» Jëü°«π

Gdªù°ÉfóI Mà≈ GEPG dº Jµø Jëü°π Y∏≈ GEYÉfá eÉd«á.  GEPG cÉfâ J≤ƒΩ Hàëü°«π Gdªù°ÉfóI d∂,

S°ƒ± JƒGU°π Pd∂ GE’ GEPG W∏Ñâ eæ¡É N£«É HÉdàƒb∞.  S°ƒ± JôS°π d∂ eÑ∏≠ Gdªù°ÉfóI Gdªëü°π

MÉd«É GEfªÉ S°àëàØß HÉdªÑÉd≠ Gdªù°àë≤á Gdà» Jº Jëü°«∏¡É hGdªójø H¡É d∏µÉhfà».  

Gdàî£«§ Gd©ÉF∏»: S°ƒ± jõhO∑ eµàÖ G’Ef©ÉT¢ HÉdª©∏ƒeÉä YæóeÉ J£∏Ñ¡É.

e∏∞ L∏ù°á Gdù°ªÉ´: GEPG W∏Ñâ Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´, S°ƒ± j≤ƒΩ aô´ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ GdàÉH™

d∏ƒ’já  Hàë†°«ô e∏∞.  d∂ Gdë≥ a» eôGL©á gòG Gdª∏∞ bÑπ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´ hGdëü°ƒ∫

Y∏≈ fù°îá Yø eƒb∞ GdµÉhfà» Gdªóh¿ Yø b†°«à∂ bÑπ jƒe«ø eø Y≤ó Gdé∏ù°á Y∏≈ G’Cbπ.

bó J≤ƒΩ Gdƒ’já HÉEY£ÉA e∏Ø∂ GEd≈ GEOGQI G’Ef©ÉT¢hhRGQI Gdü°ëá hGdîóeÉä G’Efù°Éf«á

hGdõQGYá G’Ceôjµ«á. )05901 dna 05801 snoitceS edoC I&W(.

M≤ƒb∂ d©≤ó L∏ù°á S°ªÉ´

d∂ Gdë≥ a» GC¿ J£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ GEPG dº JƒGa≥ Y∏≈ GC… eø GELôGAGä

GdµÉhfà».dój∂ 09jƒeÉ a≤§ d£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´.HóGCä eóI Gd` 09jƒeÉ H©ó

GC¿ bÉeâ GdµÉhfà» HÉEY£ÉF∂ gòG G’ET°©ÉQ GCh GEQS°Éd¬ d∂ HÉdÑôjó.GEPG cÉ¿ dój∂

S°ÑÑÉk L«óGk d©óΩ Jªµæ∂ eø J≤ójº W∏Ñ∂ d©≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ NÓ∫ 09jƒeÉk, bó

jàÉì d∂ J≤ójº W∏Ñ∂ QZªÉk Yø gòG. GEPG bóeâ S°ÑÑÉk L«óGk bó jªµø Jëójó eƒYó

d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

___________________________________

GEPG GMàéâ dªéÉ∫ GEV°Éa», GCT°ô gæÉ hGCV°∞ U°Øëá.

GCQjó GC¿ JõhOf» Gdƒ’já HªàôLº Hóh¿ Jëª«∏» GC… Jµ∏Øá. )’ jéƒR dü°ój≥ GCh bôjÖ

GC¿ jàôLº d∂ NÓ∫ L∏ù°á Gdù°ªÉ´(.  :

d¨à» hd¡éà» g» _______________________________________

d£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´:

•      bº Hàµª∏á gò√ Gdü°Øëá.

•      GYªπ fù°îá Yø hL¬ hX¡ô gò√ Gdü°Øëá dÓMàØÉ® H¡É a» S°éÓJ∂. GEPG W∏Ñø,

S°«≤ƒΩ GdªƒX∞ Gdªù°Äƒ∫ Yæ∂ H©ªπ fù°îá Yø gò√ Gdü°Øëá.

•      GCQS°π GCh Nò gò√ Gdü°Øëá GEd≈:

GCh

•      GJü°π HÉdôbº GdªéÉf»: ۳٥۲٥-۲٥۹-۰۰۸-۱ GCh d†°©ØÉA Gd∏Øß hGdù°ª™ Gdòjø

jù°à©ª∏ƒ¿ Gd¡ÉJ∞ Gdæü°», jªµæ¡º G’Jü°É∫ HÉdôbº ۹٤۳۸-۲٥۹-۸۰۰-۱.
d∏ëü°ƒ∫ Y∏≈ Gdªù°ÉYóI:jªµæ∂ W∏Ö G’EWÓ´ Y∏≈ M≤ƒb∂ HÉdæù°Ñá dé∏ù°á Gdù°ªÉ´ GCh

G’EMÉdá d∏ªù°ÉfóI Gd≤Éfƒf«á Y∏≈ GCQbÉΩ Gdƒ’já GdªéÉf«á GdªóQLá GCYÓ√. bó Jëü°π Y∏≈

eù°ÉYóI bÉfƒf«á eéÉf«á eø GdªµàÖ Gd≤Éfƒf» Gdªë∏» GCh aôj≥ M≤ƒ¥ G’Ef©ÉT¢.

GEPG cæâ ’ Jôjó GdògÉÜ dé∏ù°á Gdù°ªÉ´ HªØôO∑, jªµæ∂ GEM†°ÉQ U°ój≥ GCh GC… T°îü¢

GBNô e©∂.

W∏Ö Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´

GCQjó Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ Hù°ÑÖ GELôGA eø bÑπ GEOGQI G’Ef©ÉT¢ dµÉhfà»``````````````````````````````````````

jà©∏≥ H
l

ÉEYÉfÉJ» GdàÉd«á:

GEYÉfá eÉd«á          hserFlaClaC-ideM
ZÒ Pd∂ )GCPcô GCOfÉ√(         

a«ªÉ j∏» Gdù°ÑÖ _________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

GS°º Gdû°îü¢ Gdò… Qa†¢ J≤ójº GdªæÉa™ GEd«¬ GCh J¨««ôgÉ GCh GEj≤Éa¡É.

JÉQjï Gdƒ’OI Qbº Gd¡ÉJ∞

YæƒG¿ Gdû°ÉQ´

Gdªójæá Gdƒ’jáGdôeõ GdÑôjó…

Gdàƒb«™
GdàÉQjï

GS°º Gdû°îü¢ Gdò… bÉΩ Hàµª∏á gòG GdæªƒPê Qbº Gd¡ÉJ∞

G’S°º

Gd©æƒG¿

GdªójæáGdôeõ GdÑôjó… Gdƒ’já

Qbº Gd¡ÉJ∞

GCQjó GC¿ Áã∏æ» Gdû°îü¢ GdƒGQO GS°ª¬ GCOfÉ√ ‘ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ gò√.GCeæí GCPÊ d¡òG 

Gdû°îü¢ ŸôGL©á S°éÓJ» GCh dàªã«∏» ‘ G’LàªÉ´. )Áµø GB¿ jµƒ¿ gòG Gdû°îü¢ U°ój≥

GCh bôjÖ dµæ¬ ’ jù°à£«™ GdÎLªá d∂.(
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