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

ПОВІДОМЛЕННЯ З ВАЖЛИВОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ ДЛЯ ОДЕРЖУВАЧІВ ПІЛЬГ ЗА 
ПРОГРАМОЮ CALFRESH – ОЗНАЙОМТЕСЯ

Це повідомлення надіслано лише для довідки. Наразі 
вам не потрібно виконувати жодних дій.

До закону штату внесено зміни, що стосуються 
одержувачів пільг за програмою CalFresh

Ви отримали це повідомлення, оскільки ваша родина 
звітує про свої зміни.

Починаючи , вам більше не потрібно 

звітувати про зміни в родині. Після ,  

ваша родина подаватиме звіти кожні півроку. Це пов’язано 

зі змінами, внесеними до закону штату.

Що це означає?

Починаючи з , вам не потрібно 

повідомляти працівника, який веде вашу справу, про всі 

зміни протягом 10 днів.

Вам потрібно подавати звіти, лише якщо дохід 
перевищить певну суму.Працівник Округу повідомить 
вам суму, коли зміни наберуть чинності.

Вам також потрібно буде заповнити форму звіту SAR 7 
про стан відповідності.Коли наступить час заповнити 
форму, ми надішлемо її вам.

Які заходи потрібно вживати зараз?

До , вам потрібно буде повідомляти 

працівника, який веде вашу справу, про всі зміни протягом 

10 днів.

Як ці зміни вплинуть на одержання пільг?
Ці зміни не вплинуть на суму пільг, які ви отримуєте.
Пільги розраховуватимуться за тим же принципом.

Де можна отримати докладнішу інформацію?
Щоб отримати докладнішу інформацію про ці зміни, 
зателефонуйте або зверніться до працівника Округу.
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