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

ÑÑééèèééããççààííÖÖããúúççÄÄüü  ÑÑÖÖääããÄÄêêÄÄññààüü  îîÄÄääííééÇÇ  --  ççÖÖëëééÇÇÖÖêêòòÖÖççççééããÖÖííççààââ  êêééÑÑààííÖÖããúú
èè‡‡‚‚ËËÎÎÓÓ  ‰‰ÎÎflfl  ÌÌÂÂÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÎÎÂÂÚÚÌÌËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ  „„ÎÎ‡‡ÒÒËËÚÚ::    ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ÂÒÎË ‚˚
ÏÓÎÓÊÂ 18 ÎÂÚ Ë ÌÂ ·˚ÎË ÊÂÌ‡Ú˚ Ë ·ÂÂÏÂÌÌ˚ ËÎË ËÏÂÂÚÂ Â·ÂÌÍ‡, ÍÓÚÓ˚È fl‚ÎflÂÚÒfl ‚‡¯ËÏ
ËÊ‰Ë‚ÂÌˆÂÏ, ÚÚÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ, ÂÒÎË ‚˚ Ë ‚‡¯ Â·ÂÌÓÍ ÔÓÊË‚‡ÂÚÂ Ò ‚‡¯ËÏ(Ë) Ó‰ËÚÂÎÂÏ(flÏË), Á‡ÍÓÌÌ˚Ï
ÓÔÂÍÛÌÓÏ, ‰Û„ËÏ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËÏ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍÓÏ, ‚ ‰ÓÏÂ Ó·˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÓÊË‚‡ÌËfl ËÎË ‚
Ó‰ËÎ¸ÌÓÏ ‰ÓÏÂ. Ç‡¯‡ ‰ÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ·Û‰ÂÚ ‚˚ÔÎ‡˜Ë‚‡Ú¸Òfl ˝ÚÓÏÛ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚÌÂÏÛ.

•• ÖÖÒÒÎÎËË  ‚‚˚̊  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡ÂÂÚÚÂÂ  ÓÓÚÚ‰‰ÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ  ÓÓÚÚ  ‚‚‡‡¯̄ËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ  ËËÎÎËË
ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÓÓÔÔÂÂÍÍÛÛÌÌ‡‡,,  ËË  ÓÓ‰‰ÌÌÓÓ  ËËÁÁ  ‚‚˚̊¯̄ÂÂÔÔÂÂÂÂ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÔÔ‡‡‚‚‰‰‡‡,,
‚‚‡‡¯̄ÂÂ  ‰‰ÂÂÎÎÓÓ  ··ÛÛ‰‰ÂÂÚÚ  ÔÔÂÂÂÂ‰‰‡‡ÌÌÓÓ  ‚‚  ÓÓÚÚ‰‰ÂÂÎÎ,,  ÁÁ‡‡ÌÌËËÏÏ‡‡˛̨˘̆ËËÈÈÒÒflfl
‚‚ÓÓÔÔÓÓÒÒ‡‡ÏÏËË  ÌÌÂÂÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÎÎÂÂÚÚÌÌËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ..

•• ÑÑÎÎflfl  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  ËË  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌÓÓ‚‚  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ,,  ÓÓÍÍÛÛ„„
ÔÔÓÓÚÚÂÂ··ÛÛÂÂÚÚ,,  ˜̃ÚÚÓÓ··˚̊  ÛÛ  ‚‚‡‡ÒÒ  ËË  ÓÓÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ˜̃ÎÎÂÂÌÌÓÓ‚‚  ÒÒÂÂÏÏÂÂÈÈÌÌÓÓÈÈ
„„ÛÛÔÔÔÔ˚̊  ··˚̊ÎÎËË  ÒÒÌÌflflÚÚ˚̊  ÓÓÚÚÔÔÂÂ˜̃‡‡ÚÚÍÍËË  ÔÔ‡‡ÎÎ¸̧ˆ̂ÂÂ‚‚..  ÇÇ  ‚‚‡‡¯̄ËËıı  ÎÎ¸̧„„ÓÓÚÚ‡‡ıı
ÏÏÓÓÊÊÂÂÚÚ  ··˚̊ÚÚ¸̧  ÓÓÚÚÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌÓÓ  ËËÎÎËË  ÓÓÌÌËË  ÏÏÓÓ„„ÛÛÚÚ  ··˚̊ÚÚ¸̧  ÓÓÒÒÚÚ‡‡ÌÌÓÓ‚‚ÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊,,
ÂÂÒÒÎÎËË  ‚‚˚̊  ÌÌÂÂ  ··ÛÛ‰‰ÂÂÚÚÂÂ  ÍÍÓÓÓÓÔÔÂÂËËÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧..

èè‡‡‚‚ËËÎÎÓÓ  ÌÌÂÂÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÎÎÂÂÚÚÌÌËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ  ÌÌÂÂ  ÏÏÓÓÊÊÂÂÚÚ  ··˚̊ÚÚ¸̧  ÔÔËËÏÏÂÂÌÌÂÂÌÌÓÓ,,
ÂÂÒÒÎÎËË  ÓÓ‰‰ÌÌÓÓ  ËËÁÁ  ÌÌËËÊÊÂÂÔÔÂÂÂÂ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  --  ÔÔ‡‡‚‚‰‰‡‡::
11)) ê‡·ÓÚÌËÍ ÒÎÛÊ·˚ Á‡˘ËÚ˚ ‰ÂÚÂÈ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ, ˜ÚÓ ÔÓÊË‚‡Ú¸ Ò

‚‡¯ËÏË Ó‰ËÚÂÎflÏË ËÎË Á‡ÍÓÌÌ˚Ï ÓÔÂÍÛÌÓÏ ÙËÁË˜ÂÒÍË ËÎË
˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ ÌÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ; ËÎË

22)) Ç‡¯Ë Ó‰ËÚÂÎË ËÎË Á‡ÍÓÌÌ˚È ÓÔÂÍÛÌ ÛÏÂÎË; ËÎË ‚˚ ÌÂ
ÁÌ‡ÂÚÂ, „‰Â ÓÌË ÔÓÊË‚‡˛Ú; ËÎË ÓÌË ÌÂ ‡ÁÂ¯‡˛Ú ‚‡Ï
ÔÓÊË‚‡Ú¸ Ò ÌËÏË; ËÎË

33)) Ç˚ ÔÓÊË‚‡ÎË ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ ÓÚ ‚‡¯Ëı Ó‰ËÚÂÎÂÈ ËÎË Á‡ÍÓÌÌÓ„Ó
ÓÔÂÍÛÌ‡, Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ, Ó‰ËÌ „Ó‰ ‰Ó ÓÊ‰ÂÌËfl ‚‡¯Â„Ó Â·ÂÌÍ‡
ËÎË ÔÓ‰‡˜Ë ÔÓ¯ÂÌËfl Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸; ËÎË

44)) Ç˚ ÓÙËˆË‡Î¸ÌÓ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌ˚ ÓÚ Ó‰ËÚÂÎ¸ÒÍÓÈ ÓÔÂÍË.

ÇÄòÖ àåü (àåü, îÄåàãàü)

ÄÑêÖë Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü (‹ ÑéåÄ, çÄáÇÄçàÖ ìãàñõ, AVENUE, BLVD, à í.Ñ.) çéåÖê äÇÄêíàêõ)

ÉéêéÑ èéóíéÇõâ àçÑÖäë

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü

‹ íÖãÖîéçÄ

‹ íÖãÖîéçÄ Ñãü ëééÅôÖçàâ

èêéÜàÇÄãà ãà Çõ ë êéÑàíÖãÖå(üåà), áÄäéççõå éèÖäìçéå, Ç ÑéåÖ ÉêìèèéÇéÉé
èêéÜàÇÄçàü àãà êéÑàãúçéå ÑéåÖ?

■■ ÑÄ ÖÒÎË “ÑÄ”, ÛÍ‡ÊËÚÂ Ò ÍÂÏ, Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ, ÔÓ‰ÔË¯ËÚÂ Ë ÛÍ‡ÊËÚÂ ‰‡ÚÛ ‚ ÔÛÌÍÚÂ ⑦
‡Á‰ÂÎ‡ ÒÂÚËÙËÍ‡ˆËË.

■■ çÖí ÖÒÎË “çÖí”, Ó·˙flÒÌËÚÂ ÔÓ˜ÂÏÛ ÌÂÚ, Ë ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Í‡ÍÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË, Ë Á‡ÔÓÎÌËÚÂ 
ÔÛÌÍÚ˚ Ò ③ ÔÓ ⑦ .

②

③

④

⑤

⑥

⑦

①

ééÚÚ‚‚ÂÂÚÚ¸̧ÚÚÂÂ  ÌÌ‡‡  ÌÌËËÊÊÂÂÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌÌÌ˚̊ÂÂ  ‚‚ÓÓÔÔÓÓÒÒ˚̊..  ÖÖÒÒÎÎËË  ‚‚‡‡ÏÏ  ÌÌÂÂÓÓ··ııÓÓ‰‰ËËÏÏÓÓ  ··ÓÓÎÎ¸̧¯̄ÂÂ  ÏÏÂÂÒÒÚÚ‡‡,,  ÔÔËËÎÎÓÓÊÊËËÚÚÂÂ  ‰‰ÓÓÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÛÛ˛̨  ÒÒÚÚ‡‡ÌÌËËˆ̂ÛÛ..  ÖÖÒÒÎÎËË  ‚‚‡‡ÏÏ  ÌÌÛÛÊÊÌÌ‡‡  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧,,
ÓÓ··‡‡ÚÚËËÚÚÂÂÒÒ¸̧  ÍÍ  ‡‡··ÓÓÚÚÌÌËËÍÍÛÛ..

àåü, îÄåàãàü ÇÄòÖâ åÄíÖêà (àåü, îÄåàãàü)

àåü, îÄåàãàü ÇÄòÖÉé éíñÄ (àåü, îÄåàãàü)

ÄÑêÖë Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü  ‹ ÑéåÄ, ìãàñÄ ÉéêéÑ òíÄí         èéóíéÇõâ àçÑÖäë

ÄÑêÖë Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü  ‹ ÑéåÄ, ìãàñÄ ÉéêéÑ òíÄí         èéóíéÇõâ àçÑÖäë

èêéÜàÇÄÖí ãà Çíéêéâ êéÑàíÖãú ÇÄòÖÉé êÖÅÖçäÄ (ÑÖíÖâ) àãà ÖôÖ çÖ
êéÜÑÖççéÉé êÖÅÖçäÄ ë ÇÄåà?

ÄÑêÖë Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü  ‹ ÑéåÄ, ìãàñÄ ÉéêéÑ òíÄí         èéóíéÇõâ àçÑÖäë

■■   ÑÑÄÄ  ■■   ççÖÖíí

‹  íÖãÖîéçÄ Ñãü äéçíÄäíÄ

‹  íÖãÖîéçÄ Ñãü äéçíÄäíÄ

àåü, îÄåàãàü ÇíéêéÉé êéÑàíÖãü (àåü, îÄåàãàü) ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü çéåÖê íÖãÖîéçÄ

èÖêÖóàëãàíÖ ÇëÖï, èêéÜàÇÄûôàï Ç ÑéåÖ. Öëãà Çõ ÅÖêÖåÖççõ, ìäÄÜàíÖ êÖÅÖçäÄ, äÄä
“çÖ êéÜÑÖç” à ëééÅôàíÖ èêÖÑèéãÄÉÄÖåìû ÑÄíì êéÜÑÖçàü.
àåü ÇÄòÖÉé êÖÅÖçäÄ ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü àãà

èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü
‹ ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü

àåü, îÄåàãàü

àåü, îÄåàãàü

àåü, îÄåàãàü

àåü, îÄåàãàü

êéÑëíÇÖççéÖ
éíçéòÖçàÖ

êéÑëíÇÖççéÖ
éíçéòÖçàÖ

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ

ÇÄòÄ èéÑèàëú ÑÄíÄ

ÑÄíÄ

CASE NAME

CASE NUMBER

EW NAME AND NUMBER

PHONE NUMBER

èéÑèàëú ëÇàÑÖíÖãü (Öëãà áçÄóéä ÇåÖëíé èéÑèàëà), èÖêÖÇéÑóàäÄ àãà ãàñÄ, èêÖÑëíÄÇãüûôÖÉé èêéëàíÖãü

CW 25 (RS) (7/01) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

ááÄÄüüÇÇããÖÖççààÖÖ
•• üü  ÒÒÓÓÁÁÌÌ‡‡˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ  ‰‰ÎÎflfl  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ÂÂÌÌËËflfl  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  flfl  ‰‰ÓÓÎÎÊÊÂÂÌÌ((ÌÌ‡‡))  ‚‚˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌflflÚÚ¸̧  ((ÒÒÓÓÓÓÚÚ‚‚ÂÂÚÚÒÒÚÚ‚‚ÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧))

ÔÔ‡‡‚‚ËËÎÎ‡‡((ÏÏ))  ÌÌÂÂÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÎÎÂÂÚÚÌÌËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ  ËËÎÎËË  ËËÏÏÂÂÚÚ¸̧  ÓÓÒÒ‚‚ÓÓ··ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ  ÓÓÚÚ  ÌÌËËıı..
•• üü  ‡‡ÁÁÂÂ¯̄‡‡˛̨  ÓÓÍÍÛÛ„„ÛÛ  ÔÔÓÓ‚‚ÂÂËËÚÚ¸̧  ËË  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÚÚ¸̧  ÔÔÓÓ‰‰ÚÚ‚‚ÂÂÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ  ÙÙ‡‡ÍÍÚÚÓÓ‚‚,,  ÔÔÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ÏÏÌÌÓÓÈÈ  ‚‚

˝̋ÚÚÓÓÈÈ  ‰‰ÂÂÍÍÎÎ‡‡‡‡ˆ̂ËËËË  ÙÙ‡‡ÍÍÚÚÓÓ‚‚..
•• ëëÓÓÁÁÌÌ‡‡‚‚‡‡flfl  ÓÓÚÚ‚‚ÂÂÚÚÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧  ÁÁ‡‡  ÎÎÊÊÂÂÒÒ‚‚ËË‰‰ÂÂÚÚÂÂÎÎ¸̧ÒÒÚÚ‚‚ÓÓ  ÔÔÓÓ  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌ‡‡ÏÏ  ëëÓÓÂÂ‰‰ËËÌÌÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  òòÚÚ‡‡ÚÚÓÓ‚‚  ËË  ¯̄ÚÚ‡‡ÚÚ‡‡

ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËflfl,,  flfl  ÁÁ‡‡flfl‚‚ÎÎflfl˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ  ËËÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËflfl  ‚‚  ˝̋ÚÚÓÓÏÏ  ÁÁ‡‡flfl‚‚ÎÎÂÂÌÌËËËË  ÔÔ‡‡‚‚ËËÎÎ¸̧ÌÌ‡‡,,  ÔÔ‡‡‚‚‰‰ËË‚‚‡‡  ËË
ÔÔÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌ‡‡  ÔÔÓÓÎÎÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧˛̨..

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY  ((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

REFERRAL FOR

■■   RISK ASSESSMENT FOR SAFETY ISSUE

■■   CalWORKs IMMEDIATE NEED

■■   MINOR PARENT MEETS THE 

FOLLOWING EXEMPTION(S):

■■   No living parent(s)/legal guardian

■■   Parent(s)/legal guardian’s 

whereabouts unknown.

■■   Has lived on own for 12 mo.

■■   Emancipated

■■   Not allowed to live at home

REFERRED  TO CWS ON____________________
COMMENTS:

CWS:

DOES SAFETY ISSUE EXIST?

■■   YES ■■   NO

RETURNED TO EW ON______________________
COMMENTS:

CWS SUPERVISOR

SOCIAL WORKER NAME/NUMBER

CWS PHONE NUMBER

DATE


