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取消資格行動

下列行動把你從 CalFresh福利計劃項下取消資格:

■ 州聽證決定判你犯了蓄意觸犯福利計劃條例。

■ 法庭決定判你犯了蓄意觸犯福利計劃條例。

■ 你於____________________________簽署了取消資格同意書。

■ 你於____________________________簽署了行政取消資格聽證棄權書。

■ 你在____________________________從 CalFresh計劃項下被取消資格。

上列行動的一份副本已寄給你或交給你。假如州聽證決定判你犯了蓄意

觸犯福利計劃條例，州政府或聯邦政府仍會對你作法庭的制裁。

取消資格懲罰

取消資格懲罰,第一次違犯為期12個月,第二次違犯為期24個月,第三次

違犯則永遠取消資格。假如你違背這些條例的話,會有各項不同的懲罰。

● 假如你被法律判定的罪行是把CalFresh換取槍枝,第一次違犯就

是永久取消資格。

● 假如你被判定的罪行是把CalFresh換取毒品，第一次違犯為期 24
個月,而第二次違犯是永久取消資格。

● 你被判定的罪行是把CalFresh作交易或出售CalFresh福利，其價值

為$500以上,你的CalFresh會被永久停止。

● 你被判定的罪行是在同時提交超過一份的申請表,和提供假身份或

居住資料,你可喪失資格十年。

這是你第____________次的違犯，這表明:

■ 你不能領取CalFresh為期_________月，自_______________至_____________。

■ 自_______________起，你已經從CalFresh為計劃項下被永久取消資格。

法規: 這些條例適用。你可以在你的福利所查看這些條例:

MPP 20-300.221(c), 20-300.3, 22-003.11, 63-804.1, 63-805.1欄。

被取消資格結束
● 如 果 你 被 取 消 資 格 1 2 或 2 4 個 月 而 仍 然 住 在 同 一 個

CalFresh的家庭，你應該在上面列出的日期結束後一個月自動開
始收到在CalFresh。如果這沒有發生，請你聯絡你的工作員，或
寄回所附表格。

● 如果你在一個新的CalFresh的家庭生活，你必須在上面列出的日

期結束後申請被添加到這家庭。你或你的授權代表有權向郡福利

所提交CalFresh申請，不論是親身申請，通過郵寄，傳真，電子

郵件，或通過電子申請在：

http/www.benefitscal.org/BenefitsPortal/landing.html.
● 如果你在被取消資格結束時不是在一個領取 CalFresh的家庭生

活，你必須在上面列出的日期結束後申請被添加到這家庭。你或

你的授權代表有權向郡福利所提交CalFresh申請，不論是親身申

請，通過郵寄，傳真，電子郵件，或通過電子申請在：

http/www.benefitscal.org/BenefitsPortal/landing.html.
● 你可以寄回下頁的表格，請求恢復你的CalFresh。
● 如果你CalFresh計劃是永久地被取消資格，你不能恢復你的

CalFresh。

對你家中其他人的通知

■ 因為 ___________________ 從CalFresh計劃項下被取消資格:

■ 你的CalFresh福利計劃自 ______________ 起，由$_________

改為$_________。

■ 但是，因為你呈報了改變事項，你的CalFresh福
利就會有所不同。內附的改變通知顯示了你將領取

的金額。

■ 你的CalFresh福利將自 ______________ 起停止。取消資格的

結果是因為你的收入太高。當取消資格結束時或者情況

有改變的話你可以重新申請。

■ 你的證明期已經終止。你可以在任何時間重新申請。你的CalFresh
金額可能有所不同。因為 ______________ 已被取消資格。

評論：

通知日期 :

案件名稱 :

號碼 :

工作員姓名 :

號碼 :

電話號碼 :

地址 :

有問題嗎? 可以問你的工作員。

州聽證:你不可以在州聽證時對取消的行動上訴。
假如你認為給你家中其他成員新的CalFresh是錯誤

的話,你可以請求聽證。本頁背面告訴你怎樣進行
聽證。最通常的是新的金額不會改變,除非聽證決定

對此作出改變。
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