
INFORMAÇÕES IMPORTANTES PARA RESIDÊNCIA EM QUE TODOS OS ADULTOS SÃO
IDOSOS E DEFICIENTES SEM RENDA
Você está recebendo esta notificação porque todos os membros adultos de sua família para fins de 
CalFresh (Auxílio-Alimentação) são idosos ou estão recebendo os benefícios por incapacidade/deficiência.

Recerticação para benefícios:

Quando você solicita os benefícios de CalFresh, nós “certificamos”a sua elegibilidade para um período
de tempo. Antes de terminar o seu tempo de certificação, você necessitará de uma “recertificação”para
continuar recebendo os benefícios.

Para facilitar a manutenção dos benefícios, não exigimos uma entrevista para uma residência na qual
todos os adultos são idosos ou deficientes e não têm rendimentos auferidos (Os rendimentos suple-
mentares de Seguro Social [SSI] são os rendimentos não provenientes do trabalho). Sua residência
não precisa completar uma entrevista, a menos que você deseje ou o Departamento de Assistência
Social do Condado(CWD) determine a necessidade de uma entrevista. Você pode ser certificado para
até 24 meses se a sua residência satisfizer todas as demais condições de elegibilidade.

Etapas da recertificação:

l Leia a Notificação de Vencimento de Certificação (Notice of Expiration of Certification) quando
você recebê-la.

l Entre em contato com a CWD, caso você deseje ser entrevistado. As entrevistas,em geral,são
feitas por telefone, a menos que você prefira uma entrevista em pessoa. Caso necessite de 
outras providências, em virtude de uma deficiência, ligue para o CWD imediatamente.

l Preencha o requerimento completamente, assine e date. Perguntas sem resposta podem resultar
na exigência de uma entrevista.

l Você pode enviar o seu requerimento por e-mail, fax, correio, ou entregá-lapessoalmente ao
CWD (com comprovante de alterações desde o seu último relatório), de modo que o requeri-
mento e os comprovantes cheguem ao Condado até o primeiro dia do último mês do período
de certificação. Isso é importante para dar tempo do Condado processar a sua solicitação antes
do cancelamento da sua certificação.

l Caso necessite de ajuda para obter os comprovantes, ligue imediatamente para o Condado.

l Caso já tenha havido alguma alteração desde a última vez que informou,envie cópias de verifi-
cação ou prova para o Condado com a notificação de aprovação ou recusa, por exemplo:

l Despesas médicas: Recibos de despesas médicas, tais como, recibos de prescrição de
medicamentos, óculos, produtos para diabéticos, custos de deslocamentos de ida e volta
para o consultório do médico ou hospital,comprovante de que alguém cuida da pessoa 
deficiente/incapacitada, etc.

l Resultados de Exercícios Futuros: A carta mais recente ou declaração de depósito direto de
lucros não realizados (por exemplo, SSI e seguro social), incluindo os montantes de 
rendimentos de juros e periodicidade dos pagamentos

l Custos de moradia:Recibo de renda proveniente de aluguel, pagamento de aluguel ou 
declaração de moradia oficial com endereço completo e despesas de serviços públicos

l Cuidados de crianças ou adultos: Recibos ou faturas comprovando que você pagou ou foi
cobrado pelo cuidados de crianças ou adultos

l Novo membro da família solicita benefícios: Se alguém se muda para a sua residência e 
deseja solicitar benefícios,envie comprovantes de status de imigração, renda, despesas,
número de seguro social, etc.
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