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ИНФОРМАЦИОННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ ДЛЯ ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЬГОТЫ CALFRESH
ВАЖНО - ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ

Это извещение только для вашей информации.  В
настоящее время вам ничего не нужно делать.

Изменения закона штата для получающих льготы CalFresh

Вы получили эту форму, так как вы принадлежите к семье
сообщающей об изменениях, для получения льгот. 

Начиная с ______________ числа, вы более не являетесь

семьей, обязанной сообщать об изменениях. После
___________ числа, ваша семья должна будет сообщать 

об изменениях каждые полгода. Это произошло из-за
изменения в законе штата.

Что это значит?

Начиная с _________________ числа, вам не нужно будет 

сообщать о всех изменениях вашему социальному
работнику в течение 10 дней.  

Вы будете обязаны сообщать только, когда ваш доход
превысит определенную сумму.  Округ сообщит вам эту
сумму, когда произойдут эти изменения.

Также, вам нужно будет сдать фому, которая
называется SAR 7 “Отчет о статусе на право получения
льгот”.  Мы пришлем вам эту форму, когда вы должны
будете её заполнить.

Что мне сейчас нужно делать?

До ___________________ числа, вам по прежнему нужно 

будет сообщать вашему социальному работнику обо
всех изменения в течение 10 дней. 

Как это изменит ваши льготы?

Это не изменит сумму ваших льгот.  Ваши льготы будут
по прежнему рассчитываться, как и раньше.

Где я могу получить дополнительную информацию?

Если вы хотите получить дополнительную
информацию в отношении этих изменений, вы можете
позвонить или посетить офис вашего округа.
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