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CALFRESH受益者宛の通知
重要 — 必ずお読みください

この通知は情報のみです。あなたはこの時点では何もする
必要はありません。

CalFresh受益者に関する州法の改正

このフォームは変更通知世帯の方にお送りしています。

 付で、あなたはもはや 変更通知
世帯ではなくなります。  以降、 

あなたは、毎半年通知世帯になります。これは  

 州法の改正によるものです。

これは何を意味するのでしょうか。

 付で、あなたはもはや すべての変
更事項を10日以内に担当者に報告する必要はなくなります。

あなたは、あなたの所得が一定額を超えたときにのみ報告
する必要があります。変更が発生した場合に、郡はあなた
にこの金額をお知らせします。

また、SAR 7受給資格ステータス報告書と呼ばれるフォー
ムを提出する必要がありますこのフォームを提出する時期
にあなたにお送りします。

私は今何をする必要がありますか。

 までは、あなたはすべての 変更
事項を10日以内に担当者に報告しなければなりません。

これはどのようにあなたの給付に影響するのでしょうか。

これはあなたの給付額を変更しません。あなたの  
給付額は今までと同じ方法で計算されます。

より詳細な情報はどこで入手できますか。

この変更に関する詳細情報をご希望の場合は、郡役所まで
電話でお問い合わせいただくか、またはお越しください。
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