
1. 你現行的CalFresh認證期將在 ________________________結束。

2. 如果你希望繼續無間斷的得到你的福利，你必須在認證期最後一個月的15天前提交申請。必須完成一個會

談,和不遲於認證期結束之前交出任何收入，費用，或其它資料的證明。

3. 如果你有一個月或兩個月的認證期，當你須要提交你的申請表時，請聯絡你的工作員。

4. 你會收到另外一封有關面談日期和時間的信。如果你在本通知後10天內沒有得到面談通知，請馬上打電話

給你的工作員。你的面談通知會告訴你有一個電話會談或你是須要親身到來辦公室。

重要的條例

• 以避免可能出現福利的延誤，如果你提交季度報告，你必須不遲於每月的11日提交填好的季度報告(QR7)。

• 如果你在認證期最後一個月的15日前不提交一個申請，完成面試，和在面試日期10天之內提交任何收入證

明，費用，或其它資料，在對你的申請表作最後行動之前，你可能要等待長達30天。此外，在你新的認證

期，你可能只得一部份第一個月的福利。如果補助有延誤的話 ，你有權利要求加速服務 (ES)。

• 假如你是有合理的理由不即時申請，你應當告訴福利部門，如果你的延誤理由合理，你可有權復得你失去

的福利。

• 你任何時間都有權從郡福利部拿取申請表，而且郡福利部應接受你的申請。申請表必須是己經簽名，並且

有清晰可辨的名字，地址或作記號證人的簽名。

• 你或你授權的代表有權提交CalFresh申請表到郡福利部，你可以親身遞交，郵寄，傳真，電子郵件，通過

電子傳送，或通過在網上電子申請：http://www.benefitscal.org/BenefitsPortal/landing.html。計算何時寄出福利

金是由申請表提交到郡福利部的日期開始。使用電子簽名技術或手寫簽名的申請表，然後通過傳真或其它

電子傳送是可以接受的。

• 你將給予10天時間交回所要求的任何資料。如果你需要幫助獲取這些資料，請告訴你的工作員。
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通知日期 :
案件名稱 :
案件號碼 :
工作員姓名 :
工作員號碼 :
電話號碼 :
地址 :
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法則: 這些條例適用: CalFresh MPP Section(s):  63-300.3, 63-504.25, 63-504.251, 63-504.5, 63-504.6, 
63-504.61; Federal Regulation Title 7 CFR § 273.12.  你可以在你的福利所查看這些條例.

有問題嗎? 可以問你的工作員.

州聽證: 假如你認為採取的行動是錯誤的話,你可以請求
聽證.本頁反面會告訴你怎樣進行.假如你在採取行動之前
請求聽證的話,你的福利不會改變.
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