
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ:

ਕੇਸ ਨੰਬਰ:

ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ:

ਵਰਕਰ ਦਾ ਫੋਨ/ਫੈਕਸ:

ਮਮਤੀ:

ਤਸਦੀਕ ਲਈ ਬੇਨਤੀ

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹੈ:       CalWORKs (CW)        CalFresh (CF)         Medi-Cal (MC)
ਇਹ ਦਖੇਣ ਲਈ ਸਾਨੂੰ ਤਹੁਾਡ ੇਤੋਂ ਸਬਤੂ ਦੀ ਲੜੋ ਹ ੈਮਕ ਕੀ ਤਸੁੀਂ ਨਗਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਕਈੋ ਹਰੋ ਬਮੈਨਮਿਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋ(ਜਾਂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦ ੇਹ)ੋ।  ਅਸੀਂ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਚੂੀ ਮਦੱਤੀ ਹੈ 

ਮਜਸਦੀ ਸਾਨੂੰ ਲੜੋ ਹ।ੈ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਤਹੁਾਡ ੇਬਮੈਨਮਿਟਾਂ ਨੂੰ ਮਨ੍ਹਾਂ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗ ੇਜਦ ਤਕ ਤਸੁੀਂ ਸਬਤੂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕਮੋਿਿ ਕਰਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਜ ੇਤਹੁਾਨੂੰ ਸਮੱਮਸਆ ਆ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਸਾਨੂੰ ਦੱਸਦ ੇਹ।ੋ

ਅਸੀਂ ਸਬੂਤ ਦੀਆਂ ਮਕਸਮਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਮਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਮਦੱਤੀਆਂ ਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਅਸੀਂ ਦੂਸਰੇ ਸਬੂਤ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪ੍ਿਨ ਹਨ ਮਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ 

ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਮਕਸੇ ਹੋਰ ਮਕਸਮ ਦਾ ਸਬੂਤ ਸਵੀਕਾਰ-ਯੋਗ ਹੋਵੇਗਾ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਜ ੇਤਹੁਾਨੂੰ ਸਬਤੂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਮਵੱਚ ਸਮੱਮਸਆਵਾਂ ਆ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਆਪਣ ੇਵਰਕਰ ਨੂੰ ਦੱਸ ੋਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ  ਅਸੀਂ ਸਬਤੂ ਲਣੈ ਮਵੱਚ ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ।

	 l ਜੋ ਵੀ ਸਬੂਤ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ ਉਹ ਸਾਨੂੰ ਦੇਵੋ।
	

	 l ਉੱਪਰ ਉਸ ਖ਼ਾਨੇ ਮਵੱਚ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਜੋ ਉਸਦੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਕਰ ਮਦਓ ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਦੀ 

ਮਨਯਤ ਮਮਤੀ ਤੋਂ ਪਮਹਲਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
	

	 l ਜ ੇਸਬਤੂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਮਵੱਚ ਤਹੁਾਨੂੰ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜੋ ਹ,ੈ ਤਾਂ “ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਮਿਕਾਰ” ਫਾਰਮ ਭਰ ੋਅਤ ੇਇਹ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਕਰ ਮਦਓ।
	

	 l ਸਸਰਫ CalWORKs ਲਈ: ਜੇ ਸਬੂਤ ਲੈਣ ਲਈ ਲਾਗਤ ਲਗਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਫੀਸ ਅਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

	 l ਜੇ ਸਬੂਤ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਾਇਦ ਤੁਸੀਂ ਹਲਿਨਾਮੇ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰ ਸਕੋ। (ਹਲਿਨਾਮੇ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਮਸਰਫ ਕੁਝ ਖਾਸ ਮਕਸਮ ਦੇ ਸਬੂਤਾਂ ਲਈ ਹੈ।)
	

	 l ਸਸਰਫ CalFresh ਲਈ: ਜ ੇਤਸੁੀਂ ਸਬਤੂ ਪ੍ਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਆੁਰਾ ਤਹੁਾਡ ੇਪਮਰਵਾਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਮਕਸ ੇਮਵਅਕਤੀ, ਮਜਸ ਕਲੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹ ੈ(ਸਮਰਥਕ 

ਸਪੰਰਕ) ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ (ਸਮਰਥਕ ਸਪੰਰਕ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਮਸਰਫ ਕਝੁ ਖਾਸ ਮਕਸਮ ਦ ੇਸਬਤੂਾਂ ਲਈ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ)

ਜੇ ਉੱਪਰ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਸਨਯਤ ਸਿਤੀ ਤਕ ਸਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਬੂਤ ਜਾਂ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਸਿਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸ਼ਾਇਦ ਸਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਸਨਸਿਟ ਦੇਣ ਤੋਂ ਿਨ੍ਹਾਂ ਕਰਨਾ ਪਵੇ, ਘਟਾਉਣਾ 

ਪਵੇ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇ।

ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੂੰ ਮਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੋ ਕੋਈ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮਦੰਦੇ ਹੋ ਉਸਦੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਰਸੀਦ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਮਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ, ਇਸ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸਾਨੂੰ ਡਾਕ 

ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੇ ਗਏ ਮਕਸੇ ਵੀ ਸਬੂਤ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਰੱਖੋ।

ਨੀਯਤ

ਸਿਤੀ

ਆਈ- 

ਟਿ

#
ਆਈਟਿ ਸਵਅਕਤੀ

ਪ੍ੋ-
ਗ੍ਾਿ

ਉਸ ਖ਼ਾਨੇ 'ਤੇ ਸਹੀ (4)
ਲਗਾਉ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ  

'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
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CW   

CF   

MC

CW   

CF   

MC

CW   

CF   

MC

 ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ

 ਮੈਂ ਕੋਮਿਿ ਕੀਤੀ ਪਰ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ 

ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਮਕਆ/ਸਕੀ

 ਮੈਂ ਮਕਸੇ ਮਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਜਾਣਦਾ/

ਜਾਣਦੀ ਹਾਂ ਜੋ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 

ਪੁਿਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ

 ਮੈਂ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰਲੀਜ਼ 

ਫਾਰਮ ਭਰ ਮਦੱਤਾ ਹੈ

 ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ

 ਮੈਂ ਕੋਮਿਿ ਕੀਤੀ ਪਰ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ 

ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਮਕਆ/ਸਕੀ

 ਮੈਂ ਮਕਸੇ ਮਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਜਾਣਦਾ/

ਜਾਣਦੀ ਹਾਂ ਜੋ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 

ਪੁਿਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ

 ਮੈਂ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰਲੀਜ਼ 

ਫਾਰਮ ਭਰ ਮਦੱਤਾ ਹੈ

 ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ

 ਮੈਂ ਕੋਮਿਿ ਕੀਤੀ ਪਰ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ 

ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਮਕਆ/ਸਕੀ

 ਮੈਂ ਮਕਸੇ ਮਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਜਾਣਦਾ/

ਜਾਣਦੀ ਹਾਂ ਜੋ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 

ਪੁਿਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ

 ਮੈਂ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰਲੀਜ਼ 

ਫਾਰਮ ਭਰ ਮਦੱਤਾ ਹੈ



ਤਸਦੀਕ ਦੀਆਂ ਸਕਸਿਾਂ/ਸਬੂਤ ਦੇ ਸ੍ੋਤ

ਹੇਠਾਂ ਸਬੂਤ ਦੀਆਂ ਸਕਸਿਾਂ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਸਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ - ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੂਚੀ ਸਵੱਚ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆ ਹਰੇਕ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਸਕਸਿਾਂ ਦੇ ਸਬੂਤ ਹਨ ਜੋ ਸੂਚੀ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਜਨਿ/ਨਾਗਸਰਕਤਾ

l ਜਨਮ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ (Medi-Cal ਲਈ ਮੂਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ  

ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)
l ਅਮਰੀਕੀ ਪਾਸਪੋਰਟ

l ਰਾਿਟਰੀਕਰਨ ਦਾ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ

l ਬਪਮਤਸਮਾ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ (ਜਨਮ ਦੀ ਮਮਤੀ ਅਤੇ ਸਥਾਨ  

ਦੇ ਨਾਲ)
l ਜਨਮ ਦੇ ਗਵਾਹ ਦਾ ਮਬਆਨ

ਆਿਦਨ

l 30 ਮਦਨਾਂ ਦੀਆਂ ਤਨਖਾਹ ਦੀ ਪਰਚੀ(ਆਂ)

l ਕੁੱਲ ਤਨਖਾਹ, ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਘੰਮਟਆਂ, ਆਮਦ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਮਚੱਠੀ

l ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਚੈੱਕ ਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਪਰਚੀ ਦੀ ਕਾਪੀ

l ਬੈਮਨਮਿਟ ਮਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਮਚੱਠੀ (ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਮਖਆ/

 ਸਾਬਕਾ ਫੌਜੀ/ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ/ਅਸਮਰਥਤਾ, ਆਮਦ)
l ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਟੈਕਸ ਫਾਰਮ (IRS ਿੈਮਡਊਲ C, ਆਮਦ)
l ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਮਵੱਚ ਹੋ ਤਾਂ ਕੰਮ ਦੇ ਖਰਮਚਆਂ

 ਦੀਆਂ ਰਸੀਦਾਂ

l ਸਕੂਲ ਗ੍ਾਂਟਾਂ/ਲੋਨ/ਮਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਮਬਆਨ

l ਪ੍ਾਯੋਜਕ ਮਬਆਨ ਫਾਰਮ

ਇਿੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਦਰਜਾ (ਗੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ)
l ਇਮੀਗ੍ੇਿਨ ਕਾਗਜ਼ਾਤ/ਫਾਰਮ/ਕਾਰਡ (ਦੋਵਾਂ ਪਾਮਸਆਂ ਦੀ ਕਾਪੀ)
l ਇਮੀਗ੍ੇਿਨ ਦੇ ਦੂਸਰੇ ਸਬੂਤ (USCIS), ਮਜਵੇਂ ਮਕ: ਕੰਮ  

ਕਰਨ ਦਾ ਅਮਿਕਾਰ, ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਮਚੱਠੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਦਾ  

ਆਦੇਿ, ਆਮਦ

ਸੰਪਤੀ/ਸ੍ੋਤ

l ਵਾਹਨ ਰਮਜਸਟ੍ੇਿਨ

l ਲੋਨਾਂ ਜਾਂ ਕਰਮਜ਼ਆਂ ਦਾ ਸਬੂਤ/ਸੰਪਤੀ ਦੇ ਗ੍ਮਹਣ ਅਮਿਕਾਰ

l ਸੰਯੁਕਤ ਮਲਕੀਅਤ ਦੇ ਮਬਆਨ

l ਮੌਰਗੇਜ ਦਾ(ਦੇ) ਮਬਲ

l ਸੰਪਤੀ ਦਾ ਪਟਾ

l ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ

l ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਪਾਮਲਸੀ, ਿੇਅਰ, ਬੌਂਡ, IRAs
l ਸਭ ਤੋਂ ਹਾਲੀਆ ਮਰਟਾਇਰਮੈਂਟ ਖਾਤੇ ਦਾ(ਦੇ) ਮਬਆਨ

l ਪ੍ਾਯੋਜਕ ਮਬਆਨ ਫਾਰਮ

l ਸੈਟਲਮੈਂਟਾਂ ਮਜਵੇਂ ਮਕ ਕਾਨੂੰਨੀ ਮੁਕੱਦਮੇ ਅਤੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਦਾਅਵੇ

l ਦਿਨਾਉਣ ਦਾ ਪਲਾਟ/ਮਗਰਜੇ ਦਾ ਭੌਰਾ

ਦੂਸਰੇ ਸਬੂਤ

l ਬਾਲ/ਮਨਰਭਰ ਮਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਰਸੀਦਾਂ

l ਬਾਲ/ਮਨਰਭਰ ਮਵਅਕਤੀ ਦੇ ਪ੍ਦਾਤਾ ਤੋਂ ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ

l ਸਕੂਲ ਦੇ ਖ਼ਰਮਚਆਂ ਲਈ ਰਸੀਦਾਂ

l ਰੱਦ ਕੀਤੇ ਚੈੱਕ/ਬਾਲ/ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨਾਂ  

ਲਈ ਰਸੀਦਾਂ

l ਮੌਤ ਦਾ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ, ਮੌਤ ਦੀ ਖ਼ਬਰ, ਮੌਤ ਬਾਰੇ ਗਵਾਹ  

ਦਾ ਮਬਆਨ

l ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਕਾਗਜ਼ਾਤ (ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਪਤੀ-ਪਤਨੀ  

ਸਹਾਇਤਾ ਆਰਡਰ)
l ਸਕੂਲ ਹਾਜ਼ਰੀ ਦੇ ਮਰਕਾਰਡ

ਪਛਾਣ

l ਡ੍ਾਈਵਰ ਦਾ ਲਾਇਸੈਂਸ ਜਾਂ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ

l ਫੋਟੋ ਆਈਡੀ (ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀ, ਸਕੂਲ, ਆਮਦ ਤੋਂ)
l ਪਾਸਪੋਰਟ

l USCIS (INS) ਦਸਤਾਵੇਜ਼

ਸਰਸ਼ਤਾ

l ਮਵਆਹ ਦਾ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ

l ਘਰੇਲੂ ਸਾਥੀ (ਡੋਮੈਸਮਟਕ ਪਾਰਟਨਰ) ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ

l ਜਨਮ ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ

l ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਕਾਗਜ਼ਾਤ (ਤਲਾਕ, ਸਰਪ੍ਸਤੀ, ਆਮਦ)

ਸਰਹਾਇਸ਼ ਅਤੇ ਸਹੂਲਤ ਖ਼ਰਚੇ

l ਮਕਰਾਏ ਦਾ ਸਮਝੌਤਾ ਜਾਂ ਮਕਰਾਏ ਦੀਆਂ ਰਸੀਦਾਂ

l ਮੌਰਗੇਜ (ਮਗਰਵੀਨਾਮੇ) ਦਾ ਮਬਲ

l ਸਹੂਲਤ ਦਾ ਮਬੱਲ

l ਪ੍ਾਪਰਟੀ ਟੈਕਸ ਦੀ ਸਟੇਟਮੈਂਟ

l ਘਰ ਜਾਂ ਮਕਰਾਏਦਾਰ ਦੇ ਬੀਮੇ ਦਾ ਮਬਲ

l ਹੋਟਲ/ਮੋਟਲ ਰਸੀਦ

l ਰੱਦ ਕੀਤੇ ਚੈੱਕ ਜਾਂ ਕਾਪੀਆਂ

l ਮਰਹਾਇਿ ਦੇ ਪ੍ਬੰਿ ਦੀ ਮਵਆਮਖਆ ਕਰਦੀ ਸਟੇਟਮੈਂਟ

ਸਰਹਾਇਸ਼

l ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਭੇਮਜਆ ਮਗਆ ਡਾਕਖ਼ਾਨੇ ਦੀ ਮੁਹਰ ਵਾਲਾ  

ਮਲਫਾਫਾ ਜਾਂ ਪੋਸਟਕਾਰਡ

l ਸਹੂਲਤ ਦਾ ਮਬਲ

l ਮਕਰਾਏਦਾਰੀ ਸਮਝੌਤਾ

l ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦੇ ਨਾਲ ਮਬਲ ਜਾਂ ਦੂਸਰੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼

l ਡ੍ਾਈਵਰਾਂ ਦਾ ਲਾਇਸੈਂਸ ਜਾਂ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ

l ਘਰ ਖਾਲੀ ਕਰਨ ਦਾ ਨੋਮਟਸ/ਮਕਰਾਇਆ ਦੇਣ ਜਾਂ ਘਰ ਛੱਡ  

ਦੇਣ ਦਾ ਨੋਮਟਸ

ਿੈਡੀਕਲ ਖ਼ਰਚੇ

l ਮੈਡੀਕਲ ਮਬਲ ਜਾਂ ਰਸੀਦਾਂ

l ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਮਬਲ ਜਾਂ ਰਸੀਦਾਂ

l ਮਸਹਤ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਸੰਬੰਿੀ ਬੀਮਾ ਪਾਮਲਸੀਆਂ ਜਾਂ ਪ੍ੀਮਮਅਮ

l ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਕਾਰਡ (ਮਸਰਫ Medi-Cal ਲਈ)

ਿੈਡੀਕਲ ਤਸਦੀਕ

l ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਮਨਕ ਤੋਂ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦਾ ਸਬੂਤ, ਜਨਮ ਦੀ  

ਸੰਭਾਵੀ ਮਮਤੀ ਦੇ ਨਾਲ

l ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਮਬਆਨ ਜਾਂ ਮਕਸੇ ਏਜੰਸੀ ਵੱਲੋਂ ਅਸਮਰਥਤਾ ਸੰਬੰਿੀ  

ਮਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (SSA/SDI/VA, ਆਮਦ)
l ਡਾਕਟਰੀ ਪੁਿਟੀਕਰਣ ਫਾਰਮ (CW 61)

ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਸਰਕਾਰਡ

(6 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਿਰ ਦੇ ਬੱਸਚਆਂ ਲਈ)
l ਮੁਹਰ ਵਾਲਾ ਟੀਕੇ ਦਾ ਮਰਕਾਰਡ/ਟੀਕਾਕਰਨ ਕਾਰਡ

l ਇਹ ਮਬਆਨ ਕੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਮ ਦੇ ਮਵਰੁੱਿ ਹਨ

l ਮਾਤਾ/ਮਪਤਾ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਤੋਂ ਇਹ ਮਵਆਮਖਆ ਕਰਦਾ 

ਹੋਇਆ ਮਬਆਨ ਮਕ ਤੁਸੀਂ ਟੀਕੇ ਮਕਉਂ ਨਹੀਂ ਲਗਵਾ ਸਕਦੇ

l ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਮਬਆਨ ਮਕ ਟੀਕੇ ਉਪਲਬਿ ਨਹੀਂ ਹਨ
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ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸਿਕਾਰ

**ਚੋਣਵਾਂ ਫਾਰਿ**

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਮਮਲਦਾ ਮਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਾਇਦ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕੀਏ।  ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੂੰ _________________ 
ਤਕ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਭੇਜ ਮਦਓ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਫਾਰਮ ਮਸਰਫ ਤਾਂ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਮਕ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਦਾ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ 

ਮਕਸੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇ।

ਜੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪ੍ਿਨ ਹਨ, ਜਾਂ ਇਸਨੂੰ ਭਰਨ ਮਵੱਚ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਪੁੱਛੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਕੋਲੋਂ ਵਿੇਰੇ ਕਾਪੀਆਂ ਮੰਗ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਰੇਕ ਮਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹਰੇਕ ਏਜੰਸੀ ਲਈ ਵੱਖਰਾ “ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਪੁਰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਅਮਿਕਾਰ” ਫਾਰਮ ਵਰਤੋ।

ਵੱਲ:_______________________________________,

ਮੈਂ, ________________________________________,  ____________________________________________________ ਮਵਖੇ  

______________________________________ ਦੁਆਰਾੰ  _____________________________ ਨੂੰ

_______________________________________________________________ ਦੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਆਮਗਆ ਮਦੰਦਾ/ਮਦੰਦੀ ਹਾਂ।

ਇਹ ਆਮਗਆ __________________ ਤਕ, ਜਾਂ ਜੇ ਕੋਈ ਮਮਤੀ ਨਹੀਂ ਮਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੀ ਮਮਤੀ ਤੋਂ 60 ਮਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

(ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਮਹਲਾਂ ਫਾਰਮ ਭਰੋ।)
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(ਸਾਿ ਅੱਖਰਾਂ ਮਵੱਚ ਨਾਮ) (ਪਤਾ)

(ਮਮਤੀ)

(ਏਜੰਸੀ, ਸੰਸਥਾ, ਮਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ)

ਮਬਨੈਕਾਰ/ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਮਮਤੀ

ਜੇ ਇਹ ਮਕਸੇ ਨਾਬਾਲਗ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਾਬਾਲਗ ਨਾਲ ਮਰਿਤਾ ਦਾਖਲ ਕਰੋ

(ਕਾਉੁਂਟੀ ਸੋਿਲ ਸਰਮਵਮਸਜ਼ ਮਡਪਾਰਟਮੈਂਟ)
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