
 

ՍՆՆԴԱԴՐՈՇՄԻ 
ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ  
ԾԱՆՈՒՑԱԳԻՐ 
(EBT) ՀԱՇԻՎ           

ADDRESSEE 

 

 

 STATE OF CALIFORNIA 
ՎԱՐՉԱՇՐՋԱՆ HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 
 
 
 
 
 

Ծանուցագրի ամսաթիվը` : __________________________________________________ 

Գործի անվանումը`  : __________________________________________________ 

Համարը` : __________________________________________________ 

Աշխատողի անունը` : __________________________________________________ 

Համարը`   : __________________________________________________ 

Հեռախոսահամարը` : __________________________________________________ 

Հասցեն`   : __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Հարցեր ունե՞ք:  Տվեք Ձեր աշխատողին: 

Նահանգային Լսում` Դուք կարող եք լսում 
պահանջել, եթե գտնում եք, որ այս գործողությունը 
սխալ է: Այս էջի հետևի կողմը Ձեզ կհուշի, թե ինչպես 
դիմել լսումի: Ձեր նպաստները չեն կարող փոփոխվել, 
եթե լսումի համար դիմեք գործողությունը տեղի 
ունենալուց առաջ: 

 
___ 

 

ՓԱԿՎԱԾ ՀԱՇԻՎ ՎԵՐԱԲԱՑՎԱԾ ՀԱՇԻՎ 

□ __________________________ - ին վարչաշրջանը Ձեզ 
համար մատչելի է դարձրել Ձեր սննդադրոշմի էլեկտրոնային 
նպաստների հաշիվը:   

 
Եթե կորցրել եք Ձեր տոմսը, զանգահարեք 1-877-328-9677 
հեռախոսահամարով: Եթե Ձեր EBT տոմսը օգտագործելու համար 
օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք Ձեր վարչաշրջանի 
աշխատողին: 
 
Այս Ծանուցագիրը` 
● Չի փոփոխում Ձեր պայմանունակությունը նպաստներին, 
● Չի փոփոխում Ձեր պարտավորվածությունը տեղեկացնել այն 

փոփոխությունների վերաբերյալ, որոնք կարող են ազդել Ձեր 
պայմանունակ լինելուն և 

● Չի փոփոխում Ձեր կանխիկ օգնությունը կամ Medi-Cal 
նպաստները:  Եթե այս նպաստները փոփոխվեն, ապա  Դուք 
առանձին ծանուցագիր կստանաք: 

 

ՄԵՐ ԳՐԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՁԱՅՆ ԴՈՒՔ ՉԵՔ ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ ՁԵՐ 
ՍՆՆԴԱԴՐՈՇՄԻ ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ՆՊԱՍՏԻ ՀԱՇԻՎԸ ԱՎԵԼԻՆ 
ՔԱՆ 135 ՕՐ: 

□ Եթե Դուք մինչև ___________________________________ -ը 
չօգտագործեք Ձեր սննդադրոշմի նպաստի տոմսը, ապա 
վարչաշրջանը կդադարեցնի էլեկտրոնային սննդադրոշմի 
նպաստների մատչելիությունը Ձեզ համար: Այս գործողությունը 
կարող եք կասեցնել Ձեր սննդադրոշմի նպաստի տոմսը 
օգտագործելով: 

 
ՄԵՐ ԳՐԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՁԱՅՆ ԴՈՒՔ ՉԵՔ ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ ՁԵՐ 
ՍՆՆԴԱԴՐՈՇՄԻ ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ՆՊԱՍՏԻ ՀԱՇԻՎԸ ԱՎԵԼԻՆ 
ՔԱՆ 180 ՕՐ: 

□ _______________________ -ին վարչաշրջանը դադարեցրեց 
սննդադրոշմի նպաստների մատչելիությունը Ձեզ համար:  
էլեկտրոնային սննդադրոշմի նպաստների վերաակտիվացման 
համար զանգահարեք Ձեր` վարչաշրջանի աշխատողին:  

ԵԹԵ ԴՈՒՔ ՈՒՆԵՔ ՍՆՆԴԱԴՐՈՇՄԻ ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ՆՊԱՍՏ, 
ՈՐԸ ՉԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՎԵԼ 365 ՕՐՎԱ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ, ԱՅԴ 
ՉՕԳՏԱԳՈՐԾՎԱԾ ՆՊԱՍՏԸ ԿՀԵՌԱՑՎԻ ՁԵՐ ՆՊԱՍՏՆԵՐԻ 
ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ՓՈԽԱՆՑՄԱՆ (EBT) ՀԱՇՎԻՑ և ԱՅԼԵՎՍ ՉԻ 
ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՎԻ:  

Կանոններ` Կիրառելի են հետևյալ կանոնները: Դուք կարող եք 
վերանայել դրանք Ձեր` վելֆերի գրասենյակում. : MPP 16-120 
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:j; lsoum oux;q Kan.ik Øgnouj\an% Medi-Cal-i% Snndadro,mi kam

:r;.ou >namqi nkatmamb mi qa\l a®nw;louz a®a=^ 

• };r Kan.ik Øgnouj\oune kam Medi-Cal-e karo[ ;n mnal nou\ne^ lsoumi

famar spas;lis!

• };r :r;.ou >namqi ’a®a\ouj\ounn;re karo[ ;n mnal nou\ne^ lsoumi

famar spas;lis!

• };r Snndadro,mn;re kmnan nou\ne minc… lsoume ka\ana kam ];r

wka\agroumi ,r=ane awartwi% ore or aw;li ,out patafi!

:j; lsoumi wyi®e m;*x irawounq ta% m;x partakan klin;q ];r sta-

za‘ faw;l\al Kan.ik Øgnouj\an% Anndadro,mn;ri … :r;.ou >namqi

famar! Lsoumiz a®a= ];r npastn;re nwax;zn;lou kam dadar;zn;lou

famar n,;q n;rq…e^

A\o% nwax;zr;q/dadar;zr;q^ ��  Kan.ik Øgnouj\oune   ��  Snndadro,me  

��  :r;.ou >namqe

Minc spasoum ;q Lsoumi Wy®in f;t…\aln;ri famar^ 

W;l`;riz A,.atanq^

Partawor c;q masnakiz da®nal gor‘oun;ouj\ounn;rin!

Karo[ ;q ;r;.ou wyaroum stanal a,.atanqi kam a\s ‘anouzagriz

a®a= warca,r=ani waw;razra‘ gor‘oun;ouj\ounn;ri famar!

:j; ];x as;l ;nq% or ];r m\ous a=akiz ‘a®a\ouj\ounn;ri wyaroumn;re

kdadar;n% wyaroum c;q stana% angam ;j; ];r gor‘oun;ouj\an gnaq! 

:j; ];x as;l ;nq% or kwyar;nq ];r m\ous a=akiz ‘a®a\ouj\ounn;ri famar%

dranq kwyarw;n a\n goumarow … a\np;s incp;s n,;l ;nq a\s ‘anouzagroum!

• A\s a=akiz ‘a®a\ouj\ounn;rn stanalou famar partawor ;q gnal

a\n gor‘oun;ouj\ounn;rin% oronq warca,r=ane pafan=;l h ];xaniz!

• :j; lsman wy®in spas;lis warca,r=ani^ a=akiz ‘a®a\ouj\ounn;ri

famar ];x wyara‘ goumare bawarar ch% or karo[anaq masnakz;l%

karo[ ;q dadar;zn;l gor‘oun;ouj\an gnale! 

Cal-Learn^

• C;q karo[ masnakz;l Cal-Learn ’ragrin% ;j; ];x as;l ;nq% or c;nq

karo[ spasark;l ];x!

• Cal-Learn a=akiz ‘a®a\ouj\ounn;ri famar kwyar;nq mia\n

waw;razwa‘ gor‘oun;ouj\ounn;ri famar!

A|L T:{:KOUJ|OUN

Medi-Cal Ka®awarwa‘ >namqi ’ragri Andamn;r^ A\s ‘anouzagri qa\le kda-

dar;zni ka®awarwa‘ a®o[=akan .namqi ‘ragriz ];r staza‘ ‘a®a\ouj\ounn;re!

Farz;ri d;pqoum% dim;q ];r a®o[=akan ‘ragri andamn;ri ‘a®a\ouj\ounn;rin!

:r;.ou …/kam Bv,kakan A=akzouj\oun^ :r;.ou a=akzouj\an t;[akan gor‘aka-

louj\oune anwyar køgni% or a=akzouj\oune gan];q minc… angam ;j; kan.ik

øgnouj\oun c;q stanoum! :j; nranq n;rka\oums a=akzouj\oun ;n gan]oum ];x famar%

k,arounak;n a\dp;s an;l% minc… or grawor .ndr;q% or dadar;n! Nranq ];x

kou[ark;n n;rka a=akzouj\an goumare% ba\z kpaf;n warca,r=anin partakan ];r

goumarn;re!  

Entaniqi ’ragroum^ };r w;l`;ri gras;n\ake ];x t;[;kouj\ounn;r kta ;rb ir;niz

.ndr;q!

Lsman J[ja‘rar^  :j; lsoum pafan=;q% Nafangi Lsman Bavanmounqe j[ja‘rar

kbazi! };r irawounqn h a\s j[ja‘rare t;sn;l ];r lsoumiz a®a= … stanal

warca,r=ani grawor k;zwa‘qe ];r gor‘i w;rab;r\al lsoumiz a®nwaxn ;rkou ør

a®a=! Nafange karo[ h ];r lsoumi j[ja‘rare tal W;l`;ri Bavanmounqin … AMN

A®o[=akan … Mardka\in Spasarkman … :rkragor‘akan Bavanmounqn;rin! (W&I
Ørinagrqi Fatwa‘n;r 10850 … 10950!) 

LSOUM >NDR:LOU FAMAR^

• Lrazr;q a\s h=e!  

• };r j[ja‘rari famar fan;q paty;ne a\s h=i … nra f;t…i ;r;si!

:j; .ndr;q% ];r a,.ato[e ];x kta a\s h=i paty;ne!

• A\s h=e ou[ark;q kam tar;q^

KAM

• Anwyar xang;q 1-800-952-5253 kam ;j; ls;lou … .os;lou

ankaro[ ;q^ TDD% 1-800-952-8349!

Øgnouj\oun Stanale^ Farzr;q ];r lsoumi irawounqn;ri masin kam

ørinakan øgnouj\an f[oumi famar w;re n,wa‘ anwyar famarn;row!

Anwyar ørinakan øgnouj\oun karo[ ;q stanal t;[akan ørinakan

øgnouj\an kam w;l`;ri irawounqn;ri gras;n\akiz!

:j; c;q ouxoum lsoumi gnal a®an]in% karo[ ;q ];x f;t b;r;l mi enk;r

kam or…h an]!

LSOUMI >NDRANQ 

:s lsoum ;m zankanoum _______________________________ warca,r=ani

W;l`;ri Bavanmounqi qa\li d;m% ore w;rab;rwoum h im^

�� Kan.ik Øgnouj\an �� Snndadro,mi �� Medi-Cal-i

�� A\l (n,;q) _________________________________________________

Afa j; incou* _________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

�� Lrazouzic t;[i famar a\st;[ n,;q … h= aw;lazr;q!

�� Ouxoum ;m% or nafange in] anwyar jargmanic ta!

(Lsoumi vamanak bar;kame kam enk;re c;n karo[ jargman lin;l!) 

Im l;xoun kam barba®e^ __________________________________
NPASTN:RE M:RVWA’% "O>WA’ KAM DADAR:ZWA’ AN}I ANOUNE

’NND|AN JWAKAN F:ÂA>OS

"O{OZI FASZ:

QA{AQ NAFANG JWANI<

STORAGROUJ|OUN JWAKAN

A|S }:WE LRAZNO{ AN}I ANOUNE F:ÂA>OS

�� Ouxoum ;m% or n;rq…e n,wa‘ an]e in] n;rka\azni a\s lsoumi

vamanak! A\s an]in artonoum ;m t;sn;l im j[ja‘rare kam in]

f;t gnal lsoumi! (A\s an]e karo[ h lin;l mi enk;r kam bar;kam%

ba\z ci karo[ jargman;l ];x famar!)

ANOUN F:ÂA>OS

"O{OZI FASZ:

QA{AQ NAFANG JWANI< 

NA BACK 9 (Armenian) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

}:R LSOUMI IRAWOUNQN:RE

};r irawounqn h lsoum pafan=;l% ;j; cfama]a\nw;q warca,r=ani

or…h qa\li f;t! Mia\n 90 ør oun;q lsoum pafan=;lou famar! 90

ør;re skswoum ;n warca,r=ani ko[miz a\s ‘anouzagire trw;louz

kam ou[arkw;louz m;k ør f;to!
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