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اعلامیه توزیع بیش از مقدار مقرر 
 CALFRESH فقط برای خطاهای

)AE( مدیریتی

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES بخشداری

آدرس

تاریخ اعلامیه
اسم پرونده

   نام

   شماره
اسم مأمور رسیدگی

   نام

   شماره

   تلفن

)نشانی(

مزایای بسیار زیادی برای افراد زیر صادر شده است:

□ خانوار.
□ خانواری که اسپانسرشان هستید.

دلیلش این است:

□ درآمد کسب شده گزارش نشده برای کاهش 20% مناسب نیست.
مزایای اضافی CalFresh را باید بازپرداخت کنید.

_________ به صورت مزایای اضافی CalFresh برای مدت 
زمان______________________  صادر شده است. 

این خانوار __________ دلار به صورت مزایای CalFresh دریافت نموده اند.

این خانوار باید _________ دلار به صورت مزایای CalFresh دریافت کنند.
__________ دلار )مزایای اضافی CalFresh( آنچه شما دریافت نمودید منهای آنچه 

باید دریافت کرده باشید.

این مقدار _________ دلار کاهش می یابد چون ما بدهکار مزایای این خانوار 
از ماه ها قبل هستیم یا بازپرداخت بخشی از بدهی را دریافت نموده ایم. اکنون شما 

__________ دلار بدهکارید.

نحوه محاسبه این مقدار اضافی را در کاربرگی که با این اعلامیه دریافت نموده اید می 
توانید مشاهده کنید.

لازم نیست که از هر گونه مزایای درآمد تأمین تکمیلیSSI  برای بازپرداخت این  	•
توزیع بیش از مقدار مقرر استفاده کنید.

اگر فکر می کنید به دلیل اشتباه اداره رفاه مزایای CalFresh اضافی دریافت نموده  	•
اید، می توانید یک جلسه رسیدگی درخواست کنید.

شما باید یا:
هزینه مزایای CalFresh اضافی را به طور کامل پرداخت نمایید، یا اینکه فرم توافقنامه 

بازپرداخت )DFA 377.7E(، که به پیوست تقدیم می گردد، را تکمیل و امضاء نموده آن 
را به ما تحویل دهید و بازپرداخت را طبق مفاد توافقنامه مذکور انجام دهید.
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شما می توانید آنها را در دفتر رفاه خود بررسی کنید.

سؤالی دارید؟ از مأمور رسیدگی بپرسید.

اگر فکر می کنید که این اقدام درست نیست، می توانید برای  جلسه رسیدگی ایالتی:	
یک جلسه رسیدگی درخواست کنید، مگر اینکه قبلاً در مورد 

مقداری که مقروض هستید یک جلسه رسیدگی داشته اید. 
روش آن در پشت این برگه آمده است. اگر قبل از اینکه این 

اقدام انجام شود برای یک جلسه رسیدگی درخواست کنید، 
ممکن است مزایای شما تغییر نکند.

هشدار: اگر فکر می کنید که این توزیع بیش از مقدار مقرر درست نیست، این آخرین 
فرصت درخواست برای یک جلسه رسیدگی است. اگر در CalFresh باقی بمانید، 

بخشداری می تواند مزایای CalFresh شما را برای جمع آوری توزیع بیش از مقدار 
مقرر کاهش دهد. اگر از برنامه CalFresh خارج شوید، بخشداری ممکن است آنچه را 

که مقروض هستید از بازپرداخت مالیات بردرآمد شما کسر نماید.

اقدامات برنامه:

توافقنامه بازپرداخت شما بر توانایی فعلی شما برای بازپرداخت، طبق صلاحدید  	•
بخشداری، مبتنی می باشد. هرگونه تغییر در توانایی پرداخت شما می تواند پرداخت 

های ماهیانه شما را تغییر دهد.
چنانچه توافقنامه را ظرف 30 روز از تاریخ این ابلاغ امضاء نکنید و به ما تحویل  	•
ندهید، مزایای CalFresh که شما دریافت می کنید از تاریخ __________ به 

میزان %_________ کاهش خواهد یافت.

چنانچه بدهی های خود را پرداخت نکنید، بخشداری می تواند به روش های دیگری  	•
برای وصول بدهی ها متوسل شود، به عنوان مثال از طریق دادگاه و یا با توسل به 

اقدامات دولت فدرال یا سایر روش ها مورد استفاده در آژانس های استرداد بدهی 
عمل کند.

چنانچه بعدها مشخص گردد که اشتباه شخصی بوده است، حتی در صورتی که قبول  	•
کنید که بدهی خود را بپردازید، باز هم مشمول مجازات قرار خواهید گرفت.

چنانچه ادعا جنبه جرم پیدا کند و یا خانواده خاطی تحت پیگرد قرار گیرند، ممکن  	•
است هزینه های رسیدگی و مخارج دادگاه هم اخذ گردد.

چنانچه بدهی خود را پرداخت نکنید، بخشداری می تواند بازپرداخت مالیات بر درآمد  	•
ایالتی شما را مصادره کند و یا از دادگاه بخواهد حقوق و یا سایر مایملک شما را 

توقیف نماید
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