
ਹਦਾਇਤਾਂ: ਉੱਪਰ ਦਦੱਤੇ ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਦਿਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ  ਤੁਹਾਡੀ ਉਿੀਦਨ ਹਾਲਾਤਾਂ ਿਾਰੇ ਇਸ ਫਾਰਿ ਦਿਚਲੇ ਸਾਰੇ ਸਿਾਲਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ |

1. ਕੀ ਦਿਪਤਾ ਸਿੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਦਰਿਾਰ ਦਿਚੋਂ ਕਈੋ ਿੀ ਿੈਂਿਰ ਦਿਪਤਾ ਿਾਲੇ ਖੇਤਰ ਦਿਚ ਰਦਹੰਦਾ ਸੀ  ̈   ਕੰਿ ਕਰ ਦਰਹਾ ਸੀ  ¨  ਜਾਂ ਦੋਿੇ̈ਂ   (ਸਹੀ ‘ਤੇ  
ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) ਲਾਗੂ ਹਨ?

2. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਪਦਰਿਾਰ ਲਈ ਆਿਦਨ ਜਾਂ ਨਕਦ ਸਰੋਤ ਇੱਕਠੇ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਅਸਿਰੱਥ ਹੋ? ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ

3.  ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਿਦਨ ਜਾ ਨਕਦ ਸਰੋਤ ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਘੱਟ ਗਏ ਹਨ, ਰੁੱ ਕ ਗਏ ਹਨ, ਜਾਂ  
ਉਹਨਾਂ ਦਿੱਚ ਦੇਰੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ?  ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ

4. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਦਿਪਤਾ ਲਾਭ ਸਿੇਂ ਦੌਰਾਨ ਭੋਜਨ ਖਾਰੀਦ ਰਹੇ ਹੋਿੋਗੇ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਦਤਆਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਿੋਗੇ? ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ

5. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਦਰਿਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਿੀ ਿੈਂਿਰ  ਦਾ ਿੁਲਾਜ਼ਿ ਹੈ? ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ
 ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਨਾਂ/ਰਾਜ ਦੀ CalFresh ਏਜੰਸੀ

ਭਾਗ A – ਪਦਰਿਾਰ ਦੀ ਸਦਥਤੀ| (ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਸਿਾਲ ਲਈ ਹਾਂ ਜਾਂ ਨਾਂ ’ਤੇ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 

• ਤੁਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਦਿਕਾਦਰਤ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ 
ਆਫਤ CalFresh ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ| ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਅਦਿਕਾਦਰਤ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਹੇਠਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੁਕੰਿਲ ਕਰੋ:

ਲਈ ਦਰਖਾਸਤ 
ਦਿਪਤਾ CALFRESH 

ਦਿਪਤਾ ਰਾਹਤ ਦਿਆਦ:  ਤੋਂ

ਿਹੱਤਿਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ – ਦਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ੋ 
ਦਿਨੈਕਾਰ ਜਾਂ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ
• ਦਿਨ੍ਾਂ ਦਕਸੇ ਭੇਦਭਾਿ ਦਜਿੇਂ ਦਕ ਜਾਤੀ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰ ਿੂਲ, ਿਰਿ, ਦਸਆਸੀ ਸੰਿੰਿ, 

ਦਲੰਗ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾਂ ਉਿਰ ਦੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਿਦਹਸੂਸ ਕਰੋ ਦਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦਿਤਕਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ|

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਦਰਖਾਸਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਦਿਤੀ ਦੇ 1 ਤੋਂ 3 ਦਦਨਾਂ ਦੇ 
ਅੰਦਰ ਅੰਦਰ ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ, 

• ਕਾਉਂਟੀ ਭਲਾਈ ਦਿਭਾਗ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦੇ ਸੰਿੰਿ ਦਿੱਚ ਕੀਤੀ ਦਕਸੇ ਕਾਰਿਾਈ 
ਿਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤੇ ਦਰਖਾਸਤ ਦੀ ਿੰਨਜੂਰੀ ਜਾਂ ਰੱਦ ਹੋਣ ਦੇ 90 ਦਦਨਾਂ ਦੇ 
ਅੰਦਰ ਅੰਦਰ ਰਾਜ ਨੰੂ ਸੁਣਿਾਈ ਲਈ ਕਦਹਣਾ|

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਖਾਸਤ ਰੱਦ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ ਹੀ ਸਪੁਰਿਾਈਜ਼ਰ ਤੋਂ ਿਲੁਾਂਕਣ 
ਕਰਿਾਉਣਾ|

• ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਉਂਟੀ ਭਲਾਈ ਦਿਭਾਗ ਨੰੂ ਦਲਖ ਕ ੇਜਾਂ ਟੋਲ ਫੀ੍ ਨੰਿਰ ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਜਾਂ ਰਾਜ ਨੰੂ ਸੁਣਿਾਈ ਲਈ ਕਦਹਣਾ|  
1-800-952-5253| ਿਦੋਲਆਂ (ਟੀਡੀਡੀ) ਲਈ ਟੋਲ ਫੀ੍ ਨੰਿਰ ਹੈ 1-800-952-8349|

• ਆਪਣ ੇਆਪ ਦੀ ਰਾਜ ਦੀ ਸਣੁਿਾਈ ਲਈ ਨੁਿਾਇੰਦਗੀ ਕਰਨੀ ਜਾਂ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਦਕਸੇ 
ਿੈਂਿਰ, ਦਿੱਤਰ, ਅਟਾਰਨੀ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤੀ ਰਾਹੀਂ ਨੁਿਾਇੰਦਗੀ ਕਰਿਾਉਣੀ|

• ਦਰਖਾਸਤ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਦਕਸ ੇ ਹੋਰ ਿੈਂਿਰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਣਦੇ 
ਦਕਸ ੇਹੋਰ ਿਾਲਗ ਨੰੂ ਕਲੋ ਰੱਖਣਾ| ਜੇਕਰ ਇਹ ਦਕਸ ੇਿਾਲਗ ਰਾਹੀਂ ਪੂਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ 
ਪਦਰਿਾਰ ਦਾ ਿੈਂਿਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਿਖੁੀ ਜਾਂ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਦਕਸ ੇਹੋਰ ਿਾਲਗ 
ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ ਹੇਠ ਦਲਖਤੀ ਪ੍ਿਾਨਗੀ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ|

ਦਿਨੈਕਾਰ ਜਾਂ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਜ਼ੰਿੇਿਾਰੀਆਂ:
• ਤੁਸੀਂ ਦਜੰਨ੍ਾਂ ਿਿੀਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਿਾਲਾਂ ਦੇ ਜਿਾਿ ਪੂਰੀ ਸਚਾਈ ਅਤੇ 

ਇਿਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਦਦਓ| ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਈੋ ਿੀ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਹੱੁਈਆ ਕਰਿਾਉਣ 
ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਨਹੀਂ ਦਿਲਣਗੇ|

• ਤੁਹਾਡੀ ਇੰਟਰਦਿਊ ਦੇ ਸਿੇਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਿਖੁੀ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਦਰਖਾਸਤ ਪੂਰੀ 
ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਦਿਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਅਤੇ ਜੇ ਸੰਭਿ ਹੋਿ,ੇ ਤਾਂ ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਦਨਿਾਸ ਦਾ ਸਿੂਤ 
ਜਾਂ/ਅਤੇ ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਸਿੇਂ ਕੰਿ ਿਾਲੀ ਥਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਤਸਦੀਕ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ|

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਫਤ ਦੀ ਦਿਆਦ ਤੋਂ ਿਾਅਦ ਿੁਲਾਂਕਣ ਲਈ ਚੁਣੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਕਾਉਂਟੀ, ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘ ਦੇ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਦਹਯੋਗ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ|

¨ ਪਦਰਿਾਰ ਲਈ ਭਜੋਨ ਖਰੀਦਣ ਲਈ ਈਿੀਟੀ ਕਾਰਡ ਉਠਾਓ

ਅਦਿਕਾਦਰਤ ਨੁਿਾਂਇੰਦ ੇਦਾ ਨਾਿ 

ਪਤਾ ਦਜਸ ਦਿੱਚ ਸ਼ਦਹਰ ਅਤੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ ਸ਼ਾਦਿਲ ਹੋਿੇ 

¨ ਕੇਿਲ ਈਿੀਟੀ ਕਾਰਡ ਨੰੂ ਚੁੱ ਕੋ  

ਅਦਿਕਾਦਰਤ ਨੁਿਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨਾਂ

ਨਾਂ (ਪਦਰਿਾਰ ਦਾ ਿੁਖੀ)

ਆਫਤ ਦੇ ਸਿੇਂ ਘਰ ਦਾ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਿਰ

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਿਰ

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਿਰ

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਿਰ

ਆਰਜੀ ਪਤਾ 

ਪੱਤਰ ਦਿਹਾਰ ਦਾ ਪਤਾ

ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਸਿੇਂ ਕੰਿ ਿਾਲੀ ਥਾਂ ਦਾ ਪਤਾ 

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

ਜੁਰਿਾਨੇ ਦੀ ਚੇਤਾਿਨੀ!!
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪਦਰਿਾਰ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਦਨਯਿਾਂ ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ| ਜਾ ਣਕਾਰੀ ਦੀ ਦਰਪੋਰਟ ਦੇਣ ਦਿੱਚ ਅਸਫਲਤਾ ਜਾਂ ਤੱਥਾਂ ਦੀ ਗਲਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੁਰਿਾਨੇ ਦੀ ਸਜ਼ਾ, ਜੇਲ ਜਾਂ ਦੋਿਾਂ ਦੇ ਰੂਪ ਦਿੱਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿੁਕੱਦਿੇ ਦਾ ਕਾਰਨ ਿਣ 
ਸਕਦੀ ਹੈ| ਸਜ਼ਾਿਾਂ ਪ੍ੋਗ੍ਾਿ ਲਈ ਅਯੋਗ ਹੋਣ, $250,000 ਤੱਕ ਜੁਰਿਾਨਾ ਜਾਂ 20 ਸਾਲਾਂ ਤੱਕ ਦੀ 
ਜੇਲ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੋ ਿਣ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ| ਪਦਹਲੀ ਿਾਰ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਨ ਤੇ ਅਯੋਗ ਕਰਨ ਦੀ 
ਸਜ਼ਾ 12 ਿਹੀਨੇ, ਦੂਜੀ ਿਾਰ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਨ ਤੇ ਅਯੋਗ ਕਰਨ ਦੀ ਸਜ਼ਾ 24 ਿਹੀਨੇ, ਅਤੇ ਤੀਜੀ 
ਿਾਰ ਉਲੰਘਣਾ ‘ਤੇ ਹਿੇਸ਼ਾ ਲਈ ਅਯੋਗ ਕਰਨ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਹੋਿੇਗੀ|
• ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ ਕੋਈ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਦਦਓ ਜਾਂ ਕੋਈ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਲੁਕਾਓ|
• ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਤੰਤਰਾਂ ਜਾਂ ਆਫਤ CalFresh ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਖਰੀਦ ਫਰੋਖਤ ਨਾ ਕਰੋ|
• ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ੳਹਨਾਂ ਲਾਭਾਂ ਨੰੂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਜੰਨ੍ਾਂ ਦੇ ਤੁਸੀਂ 

ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਆਪਣੇ ਈਿੀਟੀ ਕਾਰਡ ਨੰੂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਤੰਤਰਾਂ ਨੰੂ 
ਤਿਦੀਲ ਨਾ ਕਰੋ

• ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਨੰੂ ਦਕਸੇ ਿੀ ਅਯੋਗ ਿਸਤੂਆਂ ਦਜਿੇਂ ਦਕ ਸ਼ਰਾਿ, ਅਤੇ 
ਤੰਿਾਕੂ ਲਈ ਨਾ ਿਰਤੋਂ|

• ਆਪਣੇ ਪਦਰਿਾਰ ਲਈ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਦਕਸੇ ਿੀ ਯੰਤਰ ਜਾਂ ਈਿੀਟੀ ਕਾਰਡ 
ਨੰੂ ਨਾ ਿਰਤੋਂ|
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ਕੇਿਲ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ 
CASE NUMBER

WORKER

DATE RECEIVED

ਕੇਿਲ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ

¨ Disaster Application
Can the identify of the authorized 
representative be verified?
 ¨ YES ¨ NO
 Type of verification:

Can the head of household’s 
identity be verified?
 ¨ YES ¨ NO
 Type of verification:

Is permanent residence in disaster 
area?
 ¨ YES ¨ NO
 Type of verification:

Is work address in the disaster 
area?
 ¨ YES ¨ NO
 Type of verification:

Can the household’s residence be 
verified?
 ¨ YES ¨ NO
 Type of verification



ਦਸਰਫ਼ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ

ਭਾਗ ੲ-ਆਿਦਨ/ਸੋਿੇ/ਖਰਚੇ

ਨਾਂ

g.

ਭਾਗ B – ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਿੈਂਿਰ
5. ਦਿਪਤਾ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਲਈ ਦਰਖਾਸਤ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਸਾਰੇ ਦਿਅਕਤੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਣਾਓ|  ਦਸਰਫ ਉਨਾਂ ਦਿਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਹੀ ਸ਼ਾਦਿਲ

ਕੀਤਾ ਜਾਿੇ ਜੋ ਆਫਤ ਸਿੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਫਤ ਕਰਕੇ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਪਦਰਿਾਰ ਨਾਲ ਰਦਹ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਉਸ 
ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਿੈਂਿਰਾਂ ਨੰੂ ਸੂਚੀ ਦਿੱਚ ਨਾ ਸ਼ਾਦਿਲ ਕਰੋ। *ਆਪਣਾ ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਉਦਰਟੀ ਨੰਿਰ (ਐਸਐਸਐਨ) ਦੱਸਣਾ ਸਿੈ-ਇੱਛੁਕ ਹੈ। ਇਹ 
ਦਸਰਫ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਦੇ ਿਕਸਦ ਲਈ ਹੀ ਿਰਦਤਆ ਜਾਿੇਗਾ।

6. a.   ਘਰ ਦਿੱਚ ਦਲਜਾਣ ਿਾਲੀ ਕੁੱ ਲ ਤਨਖਾਹ ਜਾਂ ਹੋਰ ਆਿਦਨ ਦੀ ਕੁੱ ਲ ਰਕਿ ਜੋ ਉੱਪਰ ਸੂਚੀਿੱਿ ਸਾਰੇ ਦਿਅਕਤੀਆਂ ਿਲੋਂ ਪ੍ਾਪਤ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਉਹ ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਦਿਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨਗੇ? $

b. ਆਪਣੀ ਆਿਦਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਸਰੋਤਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਣਾਓ:

7. ਉੱਪਰ ਦਦੱਤੇ ਗਏ ਦਿਅਕਤੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਸਾਰੇ ਨਕਦ ਸਰੋਤਾਂ ਿਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜੋ ਉਹ ਦਿਪਤਾ ਦੇ ਲਾਭ ਦੀ ਦਿਆਦ ਦੇ
ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਗੇ। ਨੰਿਰ 6 ਦਿੱਚ ਸੂਚੀਿੱਿ ਦਕਸੇ ਿੀ ਪੈਸੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਦਿਲ ਨਾ ਕਰੋ।

8. ਆਫ਼ਤ ਸੰਿੰਿੀ ਹੋਏ ਘਾਟੇ ਜਾਂ ਨੁਕਸਾਨ ਲਈ ਖਰਚੇ ਦੀ ਰਕਿ ਦਰਜ ਕਰੋ ਦਜਸਦਾ ਤੁਸੀਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਚੁੱ ਕੇ ਹੋ ਜਾਂ ਆਫ਼ਤ ਦੀ ਦਿਆਦ ਦੇ
ਦੌਰਾਨ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਉਿੀਦ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਉਨਾਂ ਰਾਸ਼ੀਆਂ ਨੰੂ ਸੂਚੀ ਦਿੱਚ ਨਾ ਰੱਖੋ  ਦਜੰਨ੍ਾਂ ਦਾ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ ਜੋ ਦਕ ਉੱਪਰ ਸੂਚੀਿੱਿ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਜਾਂ, ਦਜੰਨ੍ਾਂ ਦੀ ਦਿਪਤਾ ਦੀ ਦਿਆਦ ਦੌਰਾਨ ਅਦਾਇਗੀ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। ਯੋਗ ਖਰਦਚਆਂ
ਦਿੱਚ ਕੁੱ ਝ ਹੇਠ ਦਦੱਤੇ ਹੋਏ ਸ਼ਾਿਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ:
a.  ਘਰ ਨੰੂ ਹੋਏ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਿੁਰੰਿਤ ਜਾਂ ਰਜ਼ੁਗਾਰ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਰ ਸੰਪਤੀ ਜਾਂ

ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਿੈਂਿਰ ਦੇ ਸਿੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਲਈ ਖਰਚੇ। $
b. ਅਸਥਾਈ ਪਨਾਹ ਲਈ ਖਰਚ ੇਜੇਕਰ ਘਰ ਰਦਹਣ ਯਗੋ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਪਦਰਿਾਰ ਉਸ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਨਹੀਂ  ਸਕਦਾ ਹੈ; $
c. ਉਸ ਖੇਤਰ ਦਿਚੋਂ ਿਾਹਰ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਲਈ ਖਰਚੇ ਜੋ ਦਕ ਆਫਤ ਕਾਰਨ ਖਾਲੀ ਕਰਿਾਇਆ ਦਗਆ ਸੀ; $
d. ਘਰ ਜਾਂ ਿਪਾਰ ਦੇ ਆਫਤ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਿਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਸੁਰੱਦਖਆ ਨਾਲ ਸਿੰਦਿਤ ਖਰਚੇ; $
e. ਦਨਜੀ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਡਾਕਟਰੀ ਖਰਚੇ। $
f. ਆਫਤ-ਸਿੰਿੀ ਸੰਸਕਾਰ ਦੇ ਖਰਚੇ। $
g. ਆਫਤ-ਸਿੰਿੀ ਪਾਲਤੂ ਜਾਨਿਰਾਂ ਦੀ ਿੋਰਦਡੰਗ ਫੀਸ। $
h. ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਨੱਜੀ ਅਤੇ ਪਦਰਿਾਰਕ ਿਸਤਾਂ ਨੰੂ ਿਦਲਣ ਸਿੰਿੀ ਖਰਚ ੇਦਜਿੇਂ ਦਕ ਕੱਪੜੇ, ਉਪਕਰਣ, ਸੰਦ ਅਤੇ ਦਸੱਦਖਆ ਸਿੱਗਰੀ। $
i. ਿੁੱ ਢਲੇ ਹੀਦਟੰਗ ਸਰੋਤਾਂ ਲਈ ਿਾਲਣ। $
j. ਸਾਫ਼-ਸਫਾਈ ਿਾਲੀਆਂ ਿਸਤੂਆਂ ਦੇ ਖਰਚੇ। $
k. ਆਫਤ ਕਰਕੇ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਏ ਿਾਹਨ ਦੇ ਖਰਚੇ। $
l. ਸਟੋਰਜ਼ੇ ਦੇ ਖਰਚੇ। $

9. a. ਕੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚੀਿੱਿ ਕੋਈ ਿੀ ਦਿਅਕਤੀ ਇਸ ਿੇਲੇ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ? ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ
  ਜੇਕਰ ਹਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੌਣ? ਦੇਸ਼ ਰਾਜ  ਿਹੀਨੇਿਾਰ ਦਨਰਿਾਰਨ $

b. ਕੀ ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਦਕਹਾ ਸੀ ਜਾਂ ਇਸ ਿਹੀਨੇ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ CalFresh ਦੇ ਲਾਭ ਿਦਲ ਿਜੋਂ ਦਿਲੇ ਹਨ?
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਦਕੰਨਾ ਕੁ ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂ ਉਹ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਗੇ?  ¨ਹਾਂ ¨ਨਹੀਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਿਾਣੀਕਰਨ

ਿੈ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾਂ ਹਾਂ ਦਕ ਿੈਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਦਦੱਤੇ ਹੋਏ  ਸਿਾਲਾਂ ਨੰੂ ਸਿਝ ਦਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਿੇਰੇ ਪਦਰਿਾਰ ਨੰੂ ਦਿਪਤਾ CalFresh ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ। ਿੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਦਦੱਤੀ ਹੋਈ ਜੁਰਿਾਨੇ ਦੀ ਚੇਤਾਿਨੀ ਨੰੂ ਪਦੜ੍ਆ ਹੈ, (ਜਾਂ ਇਸ ਨੰੂ ਿੈਂਨੰੂ ਪੜ੍ ਕੇ ਦੱਦਸਆ ਦਗਆ ਹੈ)l ਿੈਂ ਿੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ 
ਦਾ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਦਕਸੇ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਦਿਕਾਰ ਦਦੰਦਾ ਹਾਂ। ਜੇ ਕਰ ਿੈ ਚੁਦਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੈਂ ਦਿਪਤਾ ਲਾਭ ਦੀ 
ਦਿਆਦ ਦੇ ਿਾਅਦ ਕਰਿਾਈ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਸਿੀਦਖਆ ਦਿਚ ਦੇਸ਼, ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਅਿਲੇ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਸਦਹਯੋਗ ਕਰਾਂਗਾ। ਿੈਂ ਇਹ ਸਿਝਦਾਂ ਹਾਂ ਦਕ 
ਿੈਨੰੂ ਦਕਸੇ ਿੀ ਿਿੀਕ ਅਦਾਇਗੀ ਿਾਲੇ ਲਾਭ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਿੈਂ, ਿੇਰੇ ਪਦਰਿਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਾਲਗ ਿੈਂਿਰ, 
ਜਾਂ ਕੋਈ ਅਦਿਕਾਰਕ ਪ੍ਤੀਦਨਿੀ ਗਲਤ ਜਾਂ ਅਿੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਦੰਦਾ ਹੈ।

ਿੈਂ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਅਿਰੀਕਾ ਅਤੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦੇ ਝੂਠੀ ਗਿਾਹੀ ਦੇਣ ਲਈ ਿਣੇ ਸਜ਼ਾ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਦਹਤ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਦਕ ਿੇਰੀ 
ਦਰਖਾਸਤ ਦਿੱਚ ਦਦੱਤੀ ਹੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਹੈ।

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਐਸਐਸਐਨ* 

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਜਨਿਦਦਨ

ਨਾਂ (ਪਦਰਿਾਰ ਦਾ ਿੁਖੀ) (ਐਚਐਚ)

a.
ਨਾਂ

b.
ਨਾਂ

c.
ਨਾਂ

d.
ਨਾਂ

e.
ਨਾਂ

f.

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਐਚਐਚ ਨਾਲ ਸੰਿੰਿ

ਹੱਥ ਦਿੱਚ ਨਕਦੀ

$
ਿੱਚਤ ਖਾਤੇ

$
ਚੈਦਕੰਗ ਖਾਤੇ

$
Other

$

ਦਸਤਖਤ (ਪਦਰਿਾਰ ਦੇ ਿਾਲਗ ਿੈਂਿਰ ਜਾਂ ਅਦਿਕਾਰਤ ਨੁਿਾਇੰਦੇ ਦੁਆਰਾ)  ਦਿਤੀ

ਗਿਾਹ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਕਸੇ “X” ਦਿਤੀ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ ਹਨ  ਦਿਤੀ

Household size for the number of 
persons listed in 5 ____

Computation
A.  Anticipated

Income (from  6  )  $
B.  Accessible
 Cash

Resources +
(from  7  ) $

C.  Total disaster
period income  =
(A+B)  $   

D.  Total allowable
 disaster-related

expenses  –
(from  8  )  $

E.  Accessible
disaster period
income  =
(C-D)  $__________   

F.  Maximum Disaster
Income Limit for
household size
(from Table)  $

If E is equal to or less than F, the
household is eligible.

Eligible: ¨ YES ¨ NO
Allotment
1. Disaster

Allotment
(from Table) $

2. Regular
Allotment
Already –
Received $

3. Net Disaster
Allotment =
(1–2) $

CF 385 (Punjabi) (10/15) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED PAGE 2 OF 2

EBT Card Number issued

#

¨ YES ¨ NO

WORKER’S SIGNATURE DATE

SUPERVISOR'S SIGNATURE DATE

▲
▲
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