
ਤਹੁਾਡੀ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ (CalFresh) ਪਮ੍ਾਣੀਕਰਣ ਮਮਆਦ _____________________ ਨੂੰ ਸਮਾਪਤ ਹੁਦੰੀ ਹਰੈ।  ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਬਰੈਮਿਮਿਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਿਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਇੱਕ ਇੰਟਰਮਿਊ ਦੀ ਲੋੜ ਹਰੈ।  ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਦੀ ਮਿੱਠੀ ਹਰੈ।

 ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਕਰਣ ਿਾਸਤੇ ਟਰੈਲੀਿੋਿ 'ਤੇ ਇੰਟਰਮਿਊ ਲਈ ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਮਮਲੀ ਹਰੈ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਲਈ ਉੱਪਰ ਵਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਿਰਕਰ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ।  ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟਰੈਲੀਿੋਿ 'ਤੇ ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਲਈ ਇਸ ਮਮਤੀ 

ਅਤੇ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ:

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

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY

ਕਾਲਫ੍ੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਕਰਣ ਲਈ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਵਚੱਠੀ  

(CALFRESH RECERTIFICATION APPOINTMENT LETTER)

• •

••

ਮਮਤੀ  :

ਕੇਸ ਦਾ ਿਾਮ :

ਕੇਸ ਿੰਬਰ :

ਿਰਕਰ ਦਾ ਿਾਮ :

ਿਰਕਰ ਦਾ ਿੰਬਰ :

ਿਰਕਰ ਦਾ ਟਰੈਲੀਿੋਿ :

ਪਤਾ :

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉੱਪਰ ਮਦੱਤੇ ਗਏ ਿੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਾਂਗੇ।  ਜੇ ਿੰਬਰ ਸਹੀ ਿਹੀਂ ਹਰੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਾਹੀਦਾ ਹਰੈ ਮਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਉਹ ਿੰਬਰ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਮਜਸ 'ਤੇ 

ਇੰਟਰਮਿਊ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।  ਇਹ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਿਪੂਰਿ ਹਰੈ ਮਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਤਕ ਪਹੁੰਿ ਸਕੀਏ।  ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਕ ਮਿਕਲਪਕ ਿੰਬਰ ਿੀ ਮੁਹੱਈਆ 

ਕਰਿਾ ਿਾਹੋ ਮਜਸ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤਕ ਪਹੁੰਮਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।  ਕਾਉਂਟੀ ਿੋਿ ਿੰਬਰ ਬਲੌਕ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਿ।  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਿੋਿ ਬਲੌਕ ਕੀਤੇ ਿੰਬਰ ਸਿੀਕਾਰ ਿਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹਰੈ ਤਾਂ, 

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੀ ਟਰੈਲੀਿੋਿ 'ਤੇ ਇੰਟਰਮਿਊ ਲਈ ਿੋਿ ਕਾਲ ਨੂੰ ਖੁੰਝਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਰੈਮਿਮਿਟਾਂ ਮਿੱਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹਰੈ।  ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਇੰਟਰਮਿਊ ਨੂੰ ਦੁਬਾਰਾ 

ਮਿਯਤ ਕਰਿਾ ਪਿੇਗਾ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਿੋਿ 'ਤੇ ਇੰਟਰਮਿਊ ਨੂੰ ਖੁੰਝਾ ਮਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੰਟਰਮਿਊ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸਮਾਂ ਮਿਯਤ ਕਰਿ ਲਈ ਉੱਪਰ ਮਦੱਤੇ ਿੰਬਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਿਰਕਰ ਨੂੰ ਕਾਲ 

ਕਰੋ ਜਾਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਆਮਿਸ ਮਿੱਿ ਜਾਓ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਗੱਲਾਂ

l ਇਸ ਇੰਟਰਮਿਊ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਿ ਮਿੱਿ ਅਸਫਲ ਰਮਹਣ ਦੇ ਕਾਰਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਬਰੈਮਿਮਿਟਾਂ ਮਿੱਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹਰੈ ਜਾਂ ਉਹ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਿ।

l ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਮਿਯਤ ਇੰਟਰਮਿਊ ਮਿੱਿ ਿਹੀਂ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਸ ਨੂੰ ਮੁੜ ਮਿਯਤ ਕਰਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਿੰਮੇਿਾਰੀ ਹਰੈ।

l ਆਪਣੀ ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਿਰਕਰ ਿਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

l ਿਰਕਰ ਿੱਲੋਂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਣ ਮੰਗੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ 10 ਮਦਿਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਰੂਰ ਦੇ ਮਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹਰੈ।  ਜੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਿ ਮਿੱਿ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਮਦਦ ਿਾਹੀਦੀ ਹਰੈ ਤਾਂ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਿਰਕਰ ਨੂੰ ਦੱਸੋ।  ਤੁਹਾਡਾ ਿਰਕਰ ਇਸ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਿ ਮਿੱਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਰੈ।

ਵਟੱਪਣੀਆਂ:

CF 29 (PUNJABI) (10/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਦੀ ਮਮਤੀ:

ਤੁਹਾਡਾ ਿੋਿ ਿੰਬਰ:

ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਦਾ ਸਮਾਂ:

 ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਕਰਣ ਿਾਸਤੇ ਆਮੋ-ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਇੰਟਰਮਿਊ ਲਈ ਇਸ ਮਮਤੀ ਨੂੰ ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਮਮਲੀ ਹਰੈ:_____________________

ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਦੀ ਮਮਤੀ:

ਕਾਉਂਟੀ ਆਮਿਸ ਦਾ ਿਾਮ:

ਕਾਉਂਟੀ ਆਮਿਸ ਦਾ ਪਤਾ: ਸ਼ਮਹਰ: ਰਾਜ: ਮਿਪ ਕੋਡ:

ਅਪਾਇੰਟਮਰੈਂਟ ਦਾ ਸਮਾਂ:
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