
 

TEMP 2202 (Punjabi) (7/02)   REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED  

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

 

ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ/ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਇਲੈੱਕਟਰ੍ਾੱਿਨਕ ਫ਼ਾਇਦਾ ਸਥਾਨਅੰਤਰਨ - ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਸਵੇਾ ਲਈ 
ਬੇਨਤੀ 

 

ਿਮਤੀ  
 

 

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨਾਂ ਕੇਸ ਦੀ ਸੰਿਖਆ 

 
 
 

ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾ ਕਾਉਂਟਰ ਬੇਨਤੀ 
 

□ ਨੀਯਤ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ □   ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ 
 

□ ਪੁਨਰ ਸਿਕਰ੍ਅ ਕਰਨਾ 
 

□ ਬਦਲਣਾ □ ਕਾਰਡ □ ਿਪਨ 
 

ਿਬਓਰਾ ਿਦਓ_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇੱਥੇ ਿਕਸੇ ਗੁਆਚੇ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋਏ ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਕਾਰਡ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਆਏ ਹੋ, ਤਾਂ ਫ਼ੌਰਨ ਮੁਫ਼ਤ 1-877-328-9677 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

□ ਹੋਰ (ਿਬਓਰਾ ਿਦਓ) _________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________ __________________________________________________________________________________________   

 
    Date 

Issued Card □ Yes □  No  __________ 
 

Issued PIN □ Yes □   No  __________ 
 

Reactivate □ Yes □  No  __________ 
Account  
 
Worker Initials  ___________ 

ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਸੇਵਾ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਈ ਹੈ।  

ਕਲਾਇੰਟ ਜਾਂ ਨੀਯਤ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ 

 

ਫ਼ੋਨ ਿਮਤੀ 


