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

CALFRESH 수혜자를 위한 정보 공지 사항
본 내용을 주의 깊게 읽으십시오

본 양식은 정보 제공을 위한 것입니다. 지금 현재로 귀하께서 
하실 일은 없습니다.

CalFresh 수혜자에 대한 주법 변경

이 양식이 제공되는 이유는 귀 가족이 변동사항 신고 가족이

기 때문입니다.

 부터 귀하는 더 이상 변동사항 신

고 가족이 아닙니다.  이후부터 귀

하는 6개월마다 신고하는 가족이 될 것입니다. 이는 주법 변

경에 따른 것입니다.

이 말의 의미는 무엇인가?

 부터 귀하는 더 이상 10일 이내에 

해당 담당자에게 모든 변동 사항을 신고하지 않아도 됨을 의

미합니다.

귀하의 소득이 일정 금액이 넘을 경우에만 필히 신고해야 합
니다. 해당 금액이 변경되면 카운티에서 이 금액을 알려드릴 
것입니다.

또한 SAR 7 수혜자격 상태 신고서라고 하는 양식을 제출해
야 합니다. 제출해야 할 시기가 되면 이 양식을 보내드릴 것
입니다.

지금 현재 내가 해야 할일은 무엇인가?

 까지는 10일 이내에 모든 변동 사

항을 해당 담당자에게 이전처럼 신고해야만 합니다.

내 혜택이 어떻게 달라지는가?

귀하의 혜택 금액은 달라지지 않습니다. 귀하의 혜택은 계속
해서 동일한 방법으로 산정될 것입니다.

어디서 상세한 정보를 얻을 수 있는가?

이 변경사항에 대한 상세 정보는 카운티 사무국에 전화하거
나 방문하십시오.
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