
Ви або Ваш уповноважений представник маєте право перевірити запис усієї справи, окрім інформації, що 
вважається привілейованою або конфіденційною Департаментом соціального забезпечення (CWD).

On  , Ви чи Ваш уповноважений представник надіслали запит на перевірку:

	 запису всієї справи для програми:	  CalWORKs   CalFresh   TCVAP   Грошова допомога для біженців  

	 частини запису справи, зокрема для програми:	  CalWORKs  CalFresh   TCVAP   Грошова допомога для біженців   

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Департамент соціального забезпечення надає Вам або Вашому вповноваженому представнику доступ перевірити:

	 запис усієї справи для програми:	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Грошова допомога для біженців  
	 частину запису справи для програми:	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Грошова допомога для біженців  

Співробітники Департаменту соціального забезпечення вилучили документи або приховали інформацію, що 
вважається привілейованою або конфіденційною, на основі наступного.

	 	� Конфіденційна інформація про іншого дорослого або голову родини в межах або поза межами дому.
Департамент соціального забезпечення може надати дозвіл на перевірку цієї інформації, якщо ця особа 
підпише спеціальну форму, даючи вам дозвіл на перевірку.		

			   У разі вилучення вказано номер таких документів: 
	

	 	 Записи про психічне здоров’я.	 У разі вилучення вказано номер таких документів: 
	
	 	 Місцеположення одного з відсутніх батьків, отримане від Агенції підтримки дітей. 		
			   У разі вилучення вказано номер таких документів: 
		
		
	 	 Звіти Служб захисту дітей або інформація щодо місцеположення дітей, вилучених із сім’ї Службами 

захисту дітей.У разі вилучення вказано номер таких документів:  	
			   У разі вилучення вказано номер таких документів: 

	 Інше 		
			   У разі вилучення вказано номер таких документів: 

У разі виникнення запитань або для обговорення запиту на перевірку частини чи всієї інформації та документації 
запису справи, зв’яжіться з .
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