
Дата _______________ 

_____________________________________________________
Клиент (глава семьи)

_____________________________________________________
Адрес

_____________________________________________________
Город, штат, почтовый индекс

________________________________________
Номер семьи/Окружной номер дела

Уважаемый/ая ________________________ 

Согласно информации в нашей компьютерной системе, за последние 12 месяцев вы
использовали четыре или более новые карты электронной системы расчетов EBT.  Это
указывает, на то, что у вас, возможно проблемы с вашей картой электронной системы
расчетов EBT и/или вы возможно злоупотребляете льготами программы CalFresh. Вы можете
пользоваться той же картой EBT каждый месяц, пока вы получаете пособия на питание.  Если у
вас проблемы с картой EBT , пожалуйста, позвоните по бесплатной линии обслуживания
клиентов EBT по тел. 877-328-9677 или обратитесь к социальному работнику округа, чтобы
научиться пользоваться вашей картой. 

Делать или попытаться сделать следующее противозаконно: покупать, продавать, воровать
или обменивать карты EBT или льготы программы CalFresh.  Все продажи, совершенные при
помощи карты EBT, и замены карт контролируются компьютером.  Мы это делаем, чтобы
удостовериться, что карты используются правильно, и чтобы защитить программу CalFresh
от злоупотреблений.  Основываясь на этих компьютерных записях, мы можем расследовать
любые злоупотребления, совершенные с вашей картой EBT.  Если будет определено, что вы
ответственны за злоупотребления, совершенные с вашей картой EBT, ваши льготы ЕВТ могут
быть остановлены, вас могут обязать вернуть выплаченные вам пособия или вас могут
оштрафовать или лишить свободы.  

Мы вам напоминаем, что для того, чтобы продолжать получать льготы программы CalFresh, вы
должны их использовать только для покупки еды для себя и вашей семьи или семян для
выращивания еды для вашей семьи.  Вы можете продолжать пользоваться картой EBT для этого.
Это письмо не меняет ваши льготы CalFresh, но округ сохранит копию этого письма в вашем деле. 

Вы должны удостовериться, что вы правильно используете ваши льготы. Кроме этого, вам
ничего делать не нужно.  Если у вас есть любые вопросы в отношении этого письма,
пожалуйста, обратитесь _________________________________________________________________.

(контактный номер телефона округа)
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