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

AUXILIO FINANCEIRO/TRANSFERENCIA ELETRONICA DE BENEFICIO DO FOOD STAMP - EBT

SOLICITACAO DE UM PROPRIETARIO DE CARTAO/REPRESENTANTE AUTORIZADO
ALTERNATIVO DESIGNADO

NOME DO CASO: NOME DO FUNCIONARIO
NUMERO DO CASO: DATA:
INSTRUQOES:

Um proprietario de cartdo/representante autorizado designado alternativo € uma pessoa responsavel em quem vocé
confia. Um proprietario de cartdo/representante autorizado designado tera um cartdo de EBT emitido em seu nome € a
pessoa que vocé escolher tera acesso ao seu auxilio em dinheiro ou EBT do Food Stamp.

« Informe-nos o nome a data de nascimento da pessoa que deseja designar como proprietario de cartao/represente
autorizado Alternativo

« Assine e preencha este formulario

o Envie o formulario a Administracdo do seu condado

[0 Proprietario de cartdo alternativo designado [0 Representante autorizado

0 Novo [0 Alterar 0 Remover

NOME DO PROPRIETARIO DE CARTAO ALTERNATIVO/REPRESENTANTE AUTORIZADO DESIGNADO SOLICITADO DATA DE NASCIMENTO

CERTIFICACAO:

Compreendo que a pessoa que escolhi como Proprietario de cartdo/Representante autorizado designado tera acesso a
TODO o0 meu auxilio em dinheiro e/ou EBT do Food Stamp. O condado n&o é responsavel por perda ou roubo de
beneficios. Posso trocar quem pode acessar meu auxilio em dinheiro ou cupons do food stamp ligando para o funcionario
do condado.

ASSINATURA TELEFONE DATA

A ser assinado pelo Proprietario do Cartdo/Representante autorizado alternativo designado

Concordo em ser um proprietario de cartao/representante autorizado alternativo designado. Ao usar este cartdo, concordo
com os termos do programa de auxilio em dinheiro/transferéncia eletrénica de beneficios - EBT.

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DO CARTAO/REPRESENTANTE AUTORIZADO ALTERNATIVO DESIGNADO DATA

Informe a perda ou roubo do cartdo IMEDIATAMENTE ligando gratuitamente para 1-877-328-9677.

LEMBRETE
E SUA responsabilidade ligar para o nimero gratuito de atendimento ao cliente (1-877-328-9677) para encerrar o acesso de
outro Proprietario de cartdo/representante autorizado alternativo designado a sua conta de EBT.
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