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MESSAGE: 
 
Начиная с ____________числа, округ 
останавливает получаемую вами на вас и 
вашу семью денежную помощь. 
 
Причина: 
 
[ ] По нашей информации вы уже получаете 

денежную помощь в  ________________ 
округе. 

 
[ ] По нашей информации вы уже запросили 

денежную помощь под другим именем. 
 
[ ] Другое: 
 
 
 
 
Вы и ваша семья можете продолжать получать  
Medi-Ca, если денежная помощь, получаемая  
вами остановится и у вас есть: 
� Доход от работы, бизнесс, который вы открыли 

или увеличение зарплаты. 
Вы начали получать или увеличилась сумма  
получаемых вами алиментов на ребенка/супругу/а. 

Пожалуйста, заполните и отправьте приложенную 
форму Transitional Medi-Cal (TMC). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCTIONS: Use to discontinue cash aid after a SFIS duplicate aid match has been 
verified. 
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