
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

نام پرونده:

شماره پرونده:

نام کارشناس:

تلفن/فکس کارشناس:

تاریخ:

درخواست بررسی و تایید

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

اید شما درخواست  CalWORKs (CW)        CalFresh (CF)         Medi-Cal (MC)   نموده 
ادامه دهید( نیاز به مدارکی از شما داریم.  اطلاعات مورد نیاز در بخش زیر  ما برای بررسی اینکه آیا می توانید کمک هزینه نقدی یا سایر مزایا را دریافت کنید )یا به دریافت آنها 

فهرست شده اند.  اگر در حال تلاش برای تهیه مدارک اثبات کننده هستید و به ما اعلام کنید کا با دشواری هایی روبرو شده اید، مزایای شما را رد نکرده یا خاتمه نخواهیم داد.

انواع مدارک اثبات کننده را در پشت این فرم فهرست کرده ایم.  در بعضی موارد سایر انواع مدارک اثبات کننده را خواهیم پذیرفت.  اگر سوالی درباره سایر انواع مدارک اثبات کننده 
که قابل قبول هستند دارید با کانتی تماس بگیرید.

اگر برای تهیه مدارک اثبات کننده با مشکل روبرو هستید موضوع را به کارشناس خود اعلام کرده یا با کانتی تماس بگیرید.  ما می توانیم در زمینه تهیه مدارک اثبات کننده به 
شما کمک کنیم.

به ما بدهید. را  دارید  در اختیار  ای که  اثبات کننده  نوع مدارک  هر  	l 	
	

یکی از مربع های فوق را که درباره مدارکی که نمی توانید تهیه کنید علامت زده و پیش از پایان مهلت تاریخ سررسید ارسال مدارک اثبات کننده این فرم را بازگردانده  	l 	

یا با کانتی تماس بگیرید. 
	

برگردانید. به کانتی  و  پر کرده  ارائه اطلاعات" را  نامه  "اجازه  دارید، فرم  نیاز به کمک کانتی  اثبات کننده  برای تهیه مدارک  اگر  	l 	
	

پرداخت کند. را  توانید هزینه ها  پرداخت هزینه است، کانتی می  اثبات کننده مستلزم  فقط برای CalWORKs :  اگر تهیه مدارک  	l 	

انواع  برای برخی  و اظهاریه رسمی فقط  آن بدهید.  )سوگندنامه  و اظهاریه رسمی بجای  نامه  بتوانید یک سوگند  ندارد، شاید  اثبات کننده وجود  اگر مدارک  	l 	

مدارک اثبات کننده قابل پذیرش خواهد بود.(
	

فقط برای CalFresh : اگر قادر به تهیه مدارک اثبات کننده نیستید، شاید کانتی بتواند با یک شخص خارج از خانوار شما که از آن اطلاعات آگاه است تماس  	l 	

بگیرد )تماس متوازی(.  )تماس متوازی فقط برای برخی انواع مدارک اثبات کننده قابل پذیرش خواهد بود.(

اگر مدارک اثبات کننده را تا تاریخ های ذکر شده در بالا از شما دریافت نکرده یا تماسی با ما نگیرید، ممکن است مجبور باشیم مزایای شما را رد کرده، کاهش داده یا متوقف 
سازیم.

شما می توانید برای هریک از مدارک اثبات کننده که حضوراً به ما تحویل می دهید رسید دریافت کنید.  یک کپی از این فرم و هر مدارک اثبات کننده ای که برای ما پست می کنید 
را برای سوابق خود نگهدارید.

سررسید
تاریخ

مورد
#

برنامهشخصمورد
مربعی )4(

که شامل حال شما می شود را 
علامت بزنید
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CW   

CF   

MC

CW   

CF   

MC

CW   

CF   

MC

ندارم اثبات کننده  من مدارک  	
به  من سعی کردم ولی موفق  	

تهیه مدارک اثبات کننده نشدم
را می شناسم که  من شخصی  	
می تواند این اطلاعات را تایید کند

ام  پر کرده  را  ارائه اطلاعات   من فرم 
تا کمک دریافت کنم

ندارم اثبات کننده  من مدارک  	
به  من سعی کردم ولی موفق  	

تهیه مدارک اثبات کننده نشدم
را می شناسم که  من شخصی  	
می تواند این اطلاعات را تایید کند

ام  پر کرده  را  ارائه اطلاعات   من فرم 
تا کمک دریافت کنم

ندارم اثبات کننده  من مدارک  	
به  من سعی کردم ولی موفق  	

تهیه مدارک اثبات کننده نشدم
را می شناسم که  من شخصی  	
می تواند این اطلاعات را تایید کند

ام  پر کرده  را  ارائه اطلاعات   من فرم 
تا کمک دریافت کنم



انواع مدارک تاییدکننده/منابع مدارک اثبات کننده
در فهرست زیر نمونه مدارک اثبات کننده را ملاحظه خواهید کرد - لازم نیست تمام مدارک ذکر شده را ارائه کنید.

اگر مدارک اثبات کننده ای که در اختیار دارید از نوع دیگری هستند، لطفاً با کارشناس خود تماس بگیرید.

تولد/تابعیت
Medi-Cal لازم هستند( برای  )اسناد اصل  گواهی ولادت  	l

آمریکایی گذرنامه  	l
تابعیت گواهی اعطای  	l

تولد( تاریخ و محل  گواهی غسل تمعید )با ذکر  	l
تولد اظهارنامه شاهد  	l

درآمد
30 روز برای  فیش)های( حقوق  	l

را ذکر کرده  و غیره  ناخالص، ساعت های کار  درآمد  از کارفرما که  نامه  	l
باشد.

پرداخت یا فیش  کپی چک مبلغ پشتیبانی کودک  	l
)تامین اجتماعی/ نامه اعطای مزایا  	l

ازکارافتادگی، غیره( و  نیروهای مسلح/بیکاری/معلولیت  بازنشستگان  	
IRS، غیره.( C سازمان  )جدول  فرم های مالیات خویش فرمایی  	l

اگر به هزینه های کاری  رسیدهای مربوط  	l
خویش فرما هستید 	

اظهارنامه های کمک هزینه های تحصیلی/وام ها/کمک های مالی 	l
فرم اظهارنامه اسپانسر 	l

وضعیت مهاجرتی )افراد غیر سیتیزن(
رو( و  )کپی پشت  برگه ها/فرم ها/کارت های مهاجرت  	l

)USCIS(، مانند: مجوز  درباره مهاجرت  اثبات کننده  سایر مدارک  	l
کار، نامه تصمیم یا حکم دادگاه، غیره

اموال/منابع
مدارک ثبت خودرو 	l

اموال روی  یا بدهی ها/دیون  وام ها  مدارک  	l
اظهارنامه مالکیت اشتراکی 	l
صورتحساب)های( وام مسکن 	l

سند مالکیت 	l
بانکی صورتحساب های  	l

IRAها اوراق قرضه،  بیمه عمر، سهام،  مدرک  	l
بازنشستگی آخرین صورتحساب)های( حساب  	l

فرم اظهارنامه اسپانسر 	l
توافقات تسویه مانند شکایت های قانونی و مطالبات بیمه 	l

مقبره/آرامگاه 	l

سایر مدارک اثبات کننده
رسیدهای مراقبت کودکان/وابستگان 	l

ارائه کننده خدمات مراقبت کودکان/وابستگان از  اظهارنامه  	l
رسید مخارج مدرسه 	l

پرداخت های پشتیبانی کودک/ برای  چک ها/رسیدهای باطل شده  	l
همسر

گواهی فوت، آگهی درگذشت، اظهارنامه شاهد فوت 	l
یا پشتیبانی همسر( )حکم پشتیبانی کودک  دادگاه  برگه های  	l

در مدرسه سوابق حضور  	l

هویت
یا کارت شناسایی رانندگی  گواهینامه  	l

دولتی، مدرسه، غیره.( )از یک سازمان  مدرک شناسایی عکسدار  	l
گذرنامه 	l

USCIS (INS) l	 مدارک 

نسبت
ازدواج گواهی  	l

گواهی همسران هم جنس 	l
گواهی ولادت 	l

)طلاق، قیمومیت، غیره.( دادگاه  برگه های  	l

مخارج مسکن و خدمات همگانی
یا رسیدهای کرایه اجاره  توافقنامه  	l

وام مسکن صورتحساب  	l
)... برق،  )آب،  صورتحساب خدمات همگانی  	l

اظهارنامه مالیات ملک 	l
یا مستاجر صورتحساب های بیمه صاحب خانه  	l

رسید هتل/مهمانسرا 	l
آنها یا کپی  باطل شده  چک های  	l

در حال حاضر توضیح می دهد را  ای که وضعیت سکونتی  اظهارنامه  	l

سکونت
آدرس شما دارای  یا کارت پستال  پاکت  	l

)... برق،  )آب،  صورتحساب خدمات همگانی  	l
اجاره توافقنامه  	l

اند آدرس شما صادر شده  و  نام  به  یا سایر اسنادی که  صورتحساب  	l
یا کارت شناسایی رانندگی  گواهینامه  	l

یا ترک پرداخت کرایه  اعلان تخلیه/اعلان  	l

هزینه های پزشکی 
یا رسیدهای پزشکی صورتحساب ها  	l

و نقل پزشکی یا رسیدهای حمل  صورتحساب ها  	l
دندان پزشکی یا  بیمه های بهداشتی  یا حق  نامه ها  بیمه  	l

)Medi-Cal برای  Medicare )فقط  l کارت 

تاییدیه های پزشکی
تاریخ پیش  به همراه  یا کلینیک،  از پزشک  بارداری  اثبات کننده  l	 مدارک 

بینی شده وضع حمل
ازکارافتادگی توسط یک نهاد  و  یا تعیین معلولیت  اظهارنامه پزشک  	l

)SSA/SDI/VA، غیره(
)CW 61( تایید پزشکی  l فرم 

سوابق واکسیناسیون
6 سال( زیر  )برای کودکان 

سابقه مهر شده واکسیناسیون/کارت واکسیناسیون 	l
اعتقادات شما می  اینکه واکسیناسیون برخلاف  بر  اظهارنامه مبنی  	l

باشد
انجام واکسیناسیون  دلیل عدم  یا مراقبت کننده که  از ولی  اظهارنامه  	l

را توضیح می دهد
را اعلام می کند از پزشک که عدم وجود واکسیناسیون  اظهارنامه  	l
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اجازه نامه ارائه اطلاعات
**فرم اختیاری**

اگر قادر به تهیه مدارک اثبات کننده لازم نیستید، شاید بتوانیم آنها را برای شما تهیه کنیم.  این فرم را پر کرده و آنرا تا _________________ برای کارشناس خود ارسال 
نمایید.  فقط اگر می خواهید کانتی برای دریافت مدارک اثبات کننده لازم از طرف شما با شخصی تماس بگیرد باید این فرم را پر کنید.

اگر سوالی درباره این فرم داشته یا برای تکمیل آن کمک می خواهید، با کارشناس خود صحبت کنید.  همچنین می توانید از کارشناس خود درخواست نسخه های اضافی کنید.  
برای هر شخص یا سازمانی که مایل هستید با آنها تماس گرفته شود از یک فرم "اجازه نامه ارائه اطلاعات" مجزا استفاده کنید.

به: _______________________________________،

�اینجانب، _____________________________________________، در ____________________________________________

�بدینوسیله به _______________________________________ اجازه می دهم که به _______________________________________

اطلاعات مربوط به ______________________________________________________________________________ را ارائه نماید.

اعتبار این مجوز در __________________ و یا اگر تاریخی ذکر نشده است، 60 روز پس از امضای آن پایان می یابد.

را بطور کامل تکمیل نمایید.( از امضا فرم  پیش  )لطفاً 
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با حروف خوانا( )آدرس()نام 

)تاریخ(

ارائه کننده منفرد( )نام سازمان، موسسه، 

تاریخامضای متقاضی/گیرنده

اگر این فرم برای یک شخص زیر سن قانونی است، نسبت خود با شخص زیر سن قانونی را ذکر کنید

)بخش خدمات اجتماعی کانتی(
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