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Farz;#r! Tw;q ];r a,.ato[in!
(ADDRESSEE)

Nafanga\in Lsoum^ Douq karo[ ;q lsoum pafan=;l% ;j; gtnoum ;q%

or gor‘o[ouj\oune s.al h! A\s h=i f;t…i ko[me

];x kasi incp;s dim;l lsoumi! };r npastn;re

c;n karo[ 'o.w;l ;j; lsoumi famar dim;q

gor‘o[ouj\oune t;[i oun;nalouz a®a=!

Ca'iz aw;li CalFresh Npastn;r ;n trw;l^

n entaniqin

n entaniqin% orin fowanawor;l ;q!

Afawasik j; incou^

n Ct;[;kagrwa‘ ,afwa‘ ;kamoute ci orakaworwoum 20%-i

fanoumi famar!

Douq p;tq h wyar;q faw;l\al snndadro,mi npastn;ri partqe!

Entaniqe staz;l h $ __________ -i CalFresh npastn;r!

Entaniqe staza‘ p;tq h lin;r $ ________ -i CalFresh npastn;r!

$ __________ (faw;l\al CalFresh npastn;r) ;q staz;l% draniz

fana‘ a\n^ inc staza‘ p;tq h lin;iq!

$__________ -i faw;l\al snndadro,mi npastn;r ;n trw;l a\s

,r=ani famar _____________________________! A\s goumare

nwax;zw;l h $ __________ -ow% qani or staz;l ;nq partakan

goumari mi masi wyaroume! A\vm partakan ;q $ ___________!

T;s;q incp;s ;nq patk;razr;l ];r staza‘ faw;l\al goumare a\n

a,.ataj;rji wra% ore ;k;l h a\s ‘anouzagri f;t!

• Douq partawor c;q øgtagor‘;l ];r staza‘ or…h SSI npast

a\s g;rtrwa‘i partqe wyar;lou famar!

LOMELI V. SANEZ
• Da,nakza\in ør;nqn;re m;xaniz pafan=oum ;n oun;nal mi

ør;nq^ n;r;lou ];r pafan=i zankaza‘ mas% ;j; wstaf lin;nq%

or ankaro[ ;q pafan=wa‘e wyar;l! M;nq kn;r;nq mia\n

pafan=i mi mase% ort;[ warca,r=ann h s.al gor‘;l! Qani or

warca,r=ann h s.al gor‘;l% m;nq w;r…i goumare kgan];nq

nwax;zn;low ];r ams;kan fatkazoume 5%-ow kam $10-ow% ore

or aw;li ,at lini% minc… endam;ne 36 amis! A\d ,r=ani w;r=oum%

g;rtrwa‘iz mnaza‘ or…h mnazord goumar kn;rwi … ci gan]wi!

• Gan]oume kkatarwi entaniqi bolor a\n ca'afasn;riz^ oronz

vamanak hr g;rtwcouj\oune katarw;l!

DOUQ P:TQ H KA*M^

Faw;l\al CalFresh npastn;ri famar wyar;q lriw% kam lrazn;q%

storagr;q … 'ostow ou[ark;q n;r'ak Partqi Wyarman

Fama]a\nagri (DFA 377.7E1) ]…e … wyar;q est fama]a\nwa‘i!
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’anouzagri Jwakan

Gor‘i

Anoune

Famare

A,.ato[i

Anoune

Famare

F;®a.os

Fasz;

Xgou,azoum^ :j; gtnoum ;q% or a\s g;rtwcouj\oune s.al h% sa ];r

w;r =in a®ijn h lsoum .ndr;lou! A\s h=i f;t…i ko[me ];x kasi incp;s!

:j; ,arounak;q CalFresh stanal% Warca,r=ane g;rtrwa‘e kgan]i

nwax;zn;low ];r ams;kan CalFresh npastn;re! :j; CalFresh-e
dadar;zn;q g;rtrwa‘e w;radar]n;louz a®a=% warca,r=ane ];r

partakan goumare ka®ni ];r nafanga\in/da,nakza\in

;kamtafarki w;rami=ozaworoumiz!

’RAGRI GOR’O{OUJ|OUNN:R

• Partqi wyarman ];r fama]a\nagire kfimnwi warca,r=ani

patk;razmamb ];r enjazik wyar;lou karo[ouj\an wra!

Wyar;lou ];r karo[ouj\an or…h 'o'o.ouj\oun karo[ h 'o.;l ];r

ams;kan wyarn;re!

• :j; fama]a\nagire storagra‘ … w;radar]ra‘ clin;q a\s

‘anouzagire stanalouz minc… 30 ør f;to% ];r staza‘ CalFresh
npastn;re knwax;zw;n ______ % -ow sksa‘ _____________
jwakaniz!

• :j; partqe cwyar;q% warca,r=ane karo[ h partakan goumare

gan];lou famar dim;l a\l mi=ozn;ri% incp;s^ dataran% ouri,

gan]oumi gor‘akalouj\ounn;ri ;[anaki kam da,nakza\in

ka®awarouj\an ko[miz gan]oumi gor‘o[ouj\an!

• :j; f;taga\in parxwi% or a\s Warcakan S.ale ’ragri

Mitoumnawor >a.toum h% pativn;r ksafmanw;n% angam ;j;

fama]a\nw;q wyar;l ];r partqe!

• :j; pafan=e vamk;tanzwi kam entaniqe dati trwi% douq

k;njarkw;q lrazouzic gor‘enjaza\in gan]oumn;ri … datarani

‘a.s;ri!

• :j; partakan goumare cwyar;q% warca,r=ane karo[ h a®n;l

];r nafanga\in/da,nakza\in ;kamtafarki w;rami=ozaworoume

…/kam dataraniz .ndr;l% or kalanq dni ];r a,.atawar]i

kam ];x patkano[ or…h stazwa‘qi wra!

KARG:R^ A\s karg;rn ;n kira®;li! MPP 63-801.22, 63-801.43,

63-801.7, Lomeli v. Saenz and Duarte v. Saenz!  

Sranq karo[ ;q qnn;l ];r w;l`;ri gras;n\akoum!



Եթե դատաքննություն պահանջեք մինչև Cash Aid-ի, Medi-Cal-ի, CalFresh-ի
(Ուտելիքի կտրոն), կամ Child Care-ի որոշման ուժի մեջ մտնելը, 

• Ձեր Cash Aid-ը կամ Medi-Cal-ը նույնը կմնա քանի դեռ Դուք սպասում
եք դատաքննությանը:

• Ձեր Child Care ծառայությունները նույնը կմնան քանի դեռ Դուք
սպասում եք դատաքննությանը:

• Ձեր CalFresh-ը (Ուտելիքի կտրոն) նույնը կմնա քանի դեռ Դուք
սպասում եք դատաքննությանը կամ Ձեր արտոնագրման
ժամանակաշրջանի վերջը` կախված այն բանից, թե որը ավելի շուտ
տեղի կունենա:

Եթե դատաքննության վճիռը որոշի, որ մենք ճիշտ էինք, Դուք մեզ պարտք
կլինեք Ձեր ունեցած լրացուցիչ Cash Aid-ը, CalFresh (Ուտելիքի կտրոն) կամ
Child Care ծառայությունը:  Որպեսզի մեզ թույլ տաք նվազեցնել կամ
դադարեցնել Ձեր նպաստները մինչև դատաքննությունը, նշեք հետևյալը`

Այո, նվազեցրեք կամ դադարեցրեք. n Cash Aid-ը n CalFresh-ը (Ուտելիքի

կտրոն)

n Child Care-ը

Քանի դեռ Դուք սպասում եք դատաքննության վճռին` 

Welfare to Work-ի համար 

Կարող եք չմասնակցել գործունեություններին:

Կարող եք երեխայի խնամքի վճարումներ ստանալ աշխատանքի և այնպիսի
գործունեությունների համար, որոնք տարածաշրջանի կողմից հաստատվել
էին մինչև այս ծանուցումը:

Եթե մենք Ձեզ հայտնել էինք, որ Ձեր այլ օժանդակող սպասարկումների
վճարումները կդադարեն, Դուք այլևս վճարումներ չեք ստանա, նույնիսկ եթե
հաճախեք Ձեր գործունեություններին: 

Եթե մենք Ձեզ հայտնել էինք, որ կվճարենք Ձեր այլ օժանդակող
սպասարկումների համար, նրանք կվճարվեն այն գումարով և այն կարգով,
որ մենք Ձեզ հայտնել ենք այս ծանուցման մեջ:

• Այս օժանդակող սպասարկումները ստանալու համար պետք է
հաճախեք այն գործունեություններին, որ տարածաշրջանը Ձեզ ասել էր,
որ հաճախեք:

• Եթե տարածաշրջանի վճարած օժանդակող սպասարկումների գումարը
դատաքննության Ձեր սպասման ընթացքում չի բավարարում, որ Դուք
մասնակցեք, ապա կարող եք դադարել գործունեությանը հաճախել: 

Cal-Learn-ի համար.

• Դուք չեք կարող մասնակցել Cal-Learn ծրագրին, եթե մենք Ձեզ հայտնել
ենք, որ չենք կարող Ձեզ սպասարկել:

• մենք միայն կվճարենք Cal-Learn-ի հաստատված գործունեության
օժանդակող սպասարկումների համար:

ԱՅլ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Medi-Cal ղեկավարված խնամքի ծրագրի անդամներ. Այս ծանուցման
որոշումը կարող է Ձեզ կանխել Ձեր ղեկավարված խնամքի
առողջապահական ծրագրից սպասարկումներ ստանալուն: Ձեզ թերևս
հարկավոր լինի կապվել Ձեր առողջապահական ծրագրի անդամության
ծառայության  հետ, եթե հարցեր ունեք:

Երեխայի և/կամ բժշկական օժանդակություն.  Երեխաների օժանդակության
տեղական գործակալությունը անվճար կարգով կօգնի օգնություն ստանալ,
նույնիսկ եթե Դուք կանխիկ փողի օգնություն չեք ստանում: Եթե նրանք այժմ
օգնություն են Ձեզ համար ստանում, նրանք դա կշարունակեն մինչև որ Դուք
նրանց գրավոր կերպով տեղեկացնեք, որ դադարեն: Նրանք Ձեզ կուղարկեն
ներկայումս հավաքած օգնության գումարը, բայց կպահեն այն գումարը, որ
պարտք եք տարածաշրջանին: 

Ընտանիքի պլանավորում.  Ձեր սոցապահովության գրասենյակը Ձեզ
տեղեկություններ կտրամադրի, թե երբ Դուք այն խնդրեք:

Դատաքննության նշոց.  Եթե Դուք դատաքննություն պահանջեք, Նահանգի
դատաքննության գրասենյակը նշոց կստեղծի: Դուք իրավունք ունեք նշոցը
տեսնել մինչև դատաքննությունը և Ձեր գործի վերաբերյալ տարածաշրջանի
գրավոր դիրքորոշման օրինակը ստանալ առնվազն երկու օր մինչև
դատաքննությունը: Նահանգը կհանձնի դատաքննության Ձեր նշոցը
Սոցապահովության բաժնին և ԱմՆ-ի Առողջապահության և մարդկային
ծառայությունների և Գյուղատնտեսության բաժիններին:  (W&I օրենքի
հատված 10850 և 10950:)

ԴԱՏԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆ պԱհԱՆջԵլՈՒ հԱմԱՐ.

• լրացրեք այս էջը:  

• պատճենահանեք այս էջի առջևի և հակառակ կողմերը Ձեզ մոտ
պահելու համար:
Եթե խնդրեք, Ձեր գործի ղեկավարը կտա Ձեզ այս էջի օրինակը:

• Փաթեթն ուղարկեք կամ տարեք.

ԿԱմ
• Զանգահարեք անվճար հեռախոսահամարով` 1-800-952-5253

կամ լսողության կամ խոսալու դժվարություններ 
ունեցողները, ովքեր գործածում են TDD` 1-800-952-8349

հեռախոսահամարով:

Օգնություն ստանալու համար. Ձեր դատաքննության
իրավունքների կամ իրավական աջակցություն ստանալու համար
կարող եք դիմել վերոհիշյալ անվճար հեռախոսահամարներով:

Դուք կարող եք անվճար իրավական աջակցություն ստանալ Ձեր
տեղական իրավական աջակցության կամ սոցապահովության
իրավունքների գրասենյակից:

Եթե դատաքննությանը մենակ չեք ուզում գնալ, կարող եք մի
ընկերոջ կամ որևէ մեկին բերել Ձեզ հետ:

ԴԱՏԱՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ԽՆԴՐԱՆՔ 
Ես դատաքննություն են ցանկանում ______________
տարածաշրջանի Սոցապահովության բաժնի որոշման պատճառով,
որը վերաբերվում է իմ

n Cash Aid-ին n CalFresh-ին (Ուտելիքի կտրոն)

n Medi-Cal-ին n Այլ (թվարկեք) _____________________________

ԱհԱ, ԹԵ ԻՆչՈՒ _____________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

n Եթե լրացուցիչ տեղ է հարկավոր, նշեք այստեղ և էջ ավելացրեք:

n Ինձ հարկավոր է, որ նահանգը ինձ անվճար թարգմանիչ
տրամադրի: (Ազգականը կամ ընկերը չեն կարող թարգմանել Ձեզ
համար դատաքննության ժամանակ:) 

Իմ լեզուն կամ բարբառն է. ______________________________

ԱՅՆ ԱՆՁԻ ԱՆՈՒՆԸ, ՈՒմ ՆպԱՍՏԸ մԵՐԺՎԵլ Է ԿԱմ ԴԱԴԱՐԵՑՎԵլ

ԾՆՆԴՅԱՆ ԹԻՎ հԵՌԱԽՈՍԱհԱմԱՐ

ՓՈՂՈՑԻ հԱՍՑԵ

ՔԱՂԱՔ ՆԱհԱՆԳ ԻՆԴԵՔՍ

ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ ԱմՍԱԹԻՎ

ԱՅՍ ՁԵՎԱԹՈՒՂԹԸ լՐԱՑՆՈՂ ԱՆՁԻ ԱՆՈՒՆԸ հԵՌԱԽՈՍԱհԱմԱՐ

n Ես ցանկանում եմ, որ ներքևում նշված անձը ներկայացնի ինձ
այս դատաքննությանը: Ես թույլտվություն եմ տալիս այս անձին
տեսնել իմ գրանցումները կամ իմ համար գնալ դատաքննության:
(Այս անձը կարող է ընկեր կամ ազգական լինել, բայց չի կարող
թարգմանել Ձեզ համար:)

ԱՆՈՒՆ հԵՌԱԽՈՍԱհԱմԱՐ

ՓՈՂՈՑԻ հԱՍՑԵ

ՔԱՂԱՔ ՆԱհԱՆԳ ԻՆԴԵՔՍ

NA BACK 9 (Armenian) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2011) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

ԴԱՏԱՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՁԵՐ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐ

Դուք իրավունք ունեք դատաքննություն պահանջելու, եթե համաձայն
չեք տարածաշրջանի որևէ որոշման հետ: Դուք ընդամենը 90 օր ունեք
դատաքննություն պահանջելու համար: 90 օրը սկսվում է
տարածաշրջանի կողմից այս ծանուցումը Ձեզ տալու կամ ուղարկելու
հաջորդ օրվանից:  Եթե Դուք հարգելի պատճառ ունեք, թե ինչու ի
վիճակի չեք եղել դիմել դատաքննության համար 90 օրվա ընթացքում,
ապա դեռ կկարողանաք դիմել դատաքննության համար: Եթե հարգելի
պատճառ ներկայացնեք, դատաքննությունը կարող է նշանակվել:


