
(Addressee)

State of California  – Health and Human Services Agency California Department of Social Services

ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ ਸਿ ਰਫ਼ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਬਜ਼ੁਰਗਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਅਿਮਰਥ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਨਾਲ ਰਸਿਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ CALFRESH 
ਿਰਟੀਸਿਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਿਮਾਪਤੀ ਦਾ ਨੋਸਟਿ

ਨੋਟਟਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ : _________________________
ਕੇਸ ਦਾ ਨਾ ਂ : _________________________
ਕੇਸ ਨੰਬਰ : _________________________
ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾ ਂ : _________________________
ਵਰਕਰ ਨੰਬਰ : _________________________
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ : _________________________
ਪਤਾ :  _________________________
    _________________________
  _________________________

ਸਵਾਲ ਹਨ? ਆਪਣੇ ਕਾਮੇ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ।

ਰਾਜ ਵਲੱੋਂ  ਸਣੁਵਾਈ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮਨੰਣਾ ਹੈ ਟਕ ਇਹ ਕਾਰਵਾਈ 
ਗ਼ਲਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਪਨੰਾ ਟਤੰਨ 
ਅਤੇ ਚਾਰ ਦਸੱਦ ੇਹਨ ਟਕ ਟਕਵੇਂ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਟਕ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ 
ਟਵਚੱ ਕਈੋ ਬਦਲਾਅ ਨਾ ਆਏ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਕਾਰਵਾਈ ਦ ੇਹੋਣ ਤੋਂ 
ਪਟਹਲਾ ਂਇੱਕ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰਦ ੇਹੋ।
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1. ਤੁਹਾਡੀ CalFresh ਸਰਟੀਟਫਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਟਮਆਦ ______________ ਨੰੂ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ।.

2. ਟਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੂੰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੱਕ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ:  ______________

ਦੇਰ ਨਾਲ ਅਰਜੀਆਂ ਦੇਣ ਕਾਰਨ ਬੈਨੀਟਫਟਸ ਟਮਲਣ ਟਵੱਚ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਅਰਜੀ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਨੰੂ 
ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਜੇ ਵੀ ਲੋੜੀਂਦੇ ਪੜਾਵਾਂ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਟੀਟਫਕੇਸ਼ਨ ਦੀ 
ਅਵਧੀ ਦੇ ਬਾਅਦ 30 ਟਦਨਾਂ ਦਾ ਸਮਾਂ ਹੋਵੇਗਾ। ਦੇਰੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ‘ਤੇ ਆਧਾਰ ਤੇ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਨਵੀਂ ਸਰਟੀਟਫਕੇਸ਼ਨ ਟਮਆਦ ਦੇ ਪਟਹਲੇ ਮਹੀਨੇ ਲਈ 
ਕੇਵਲ ਅੰਸ਼ਕ ਫਾਇਦੇ ਟਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

3.  ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਟਕ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਵੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਟਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਇੰਟਰਟਵਊ 
ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੰਟਰਟਵਊ ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਟਕ ਤੁਸੀਂ ਟਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤੇ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟਕਸੇ ਅਪੰਗਤਾ ਕਾਰਨ ਮਦਦ ਦੀ ਜਰੂਰਤ ਹੈ; ਤਾਂ ਟਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ।

4.  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣ ਲਈ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਇੰਟਰਟਵਊ ਲੈਣ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੀ ਟਨਰਧਾਰਤ ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਪੱਤਰ ਪ੍ਾਪਤ 
ਹੋਵੇਗਾ। 

5. ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟਨਰਧਾਰਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਪਹੰਚੁਦੇ, ਤਾਂ ਇਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਤੈਅ ਕਰਨ ਦੀ ਟਜਮੰੇਵਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਹੈ।

6.  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਖਰਟਚਆਂ ਵਰਗ ੇਬਦਲਾਵਾ ਂਦੀ ਟਰਪਰੋਟ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਟਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਨਾਲ ਸਬੂਤ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ 
ਕਰ।ੋ ਟਕਸ ੇਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਟੀਟਫਕਸੇ਼ਨ ਦੀ ਟਮਆਦ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾ ਂਪਾ੍ਪਤ ਹੋ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਇਹ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਾਉਂਟੀ ਨੂ ੰਦਸੱ।ੋ ਕਾਉਂਟੀ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂ ੰਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਟਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ

ਮਿੱਤਵਪੂਰਣ ਸਨਯਮ

• ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸੇਗੀ ਟਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮੁੜ ਟਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

•  ਜੇ ਹੇਠ ਟਲਖੀ ਕੋਈ ਗੱਲ੍ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 30 ਟਦਨ ਤੱਕ ਉਡੀਕ 
ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

(ਮਹੀਨਾ/ਟਦਨ/ਸਾਲ)

(ਮਹੀਨਾ/ਟਦਨ/ਸਾਲ)
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 ○  ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਰਟੀਟਫਕੇਸ਼ਨ ਟਮਆਦ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਂ ਮੁੜ- ਸਰਟੀਟਫਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਅਰਜੀ ‘ਤੇ ਟਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਈ ਟਕਸੇ ਵੀ 
ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ।

 ○ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਟਸਆ ਟਗਆ ਹੈ ਟਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਇੰਟਰਟਵਊ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇੰਟਰਟਵਊ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ।

•  ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਅਰਜੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਟਧਕਾਰ ਹੈ।  ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮੀ ਹੈ। ਜੇ ਉਸ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ 
ਹੋਏ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਮੌਜੂਦ ਹਨ।

•  ਤੁਸੀਂ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਖ਼ਟਤਆਰੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਟਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ, ਫੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਟਵੱਚ ਉਪਲਬਧ 
ਟਕਸੇ ਦੂਜੇ ਟਰਾਂਸਟਮਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ (ਈ-ਮੇਲ ਜਾਂ ਔਨ-ਲਾਈਨ ਅਰਜੀ: http://www.benefitscal.org) ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਜਮਾ੍ਂ ਕਰਵਾਕੇ CalFresh 
ਅਰਜੀ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇਣ ਲਈ ਸਮੇਂ ਦੀ ਟਮਆਦ ਨੰੂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਨਾਲ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਟਗਟਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

•  ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਟਰਵਾਰ ਟਵੱਚ ਟਸਰਫ਼ ਪੂਰਕ ਸੁਰੱਟਖਆ ਆਮਦਨੀ (SSI) ਸਦੱਸ, ਤੁਸੀਂ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅਟਧਕਾਰਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟਕਸੇ ਵੀ 
ਸੋਸ਼ਲ ਟਸਕਯੂਟਰਟੀ ਪ੍ਸ਼ਾਸਨ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਟਵੱਚ CalFresh ਲਈ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਦਾ ਅਟਧਕਾਰ ਹੈ।

ਸਨਯਮ: ਇਹ ਟਨਯਮ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: CalFresh MPP ਧਾਰਾਵਾਂ: 633-00.3, 63-504.25, 63-504.251, 63-504.6,  
63-504.61. ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਔਨਲਾਈਨ cdss.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਟਵਖੇ ਸਮੀਟਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

http://www.benefitscal.org
http://cdss.ca.gov
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ਤਹਾਡੇ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਅਰਧਕਾਿੁ
ਜੇਕਿ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਰਕਸ ੇਵੀ ਕਾਿਵਾਈ ਤੋਂ ਅਸਰਹਮਤ ਹ ੋਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਿਨ ਦਾ ਹਕੱ ਹ।ੈ ਇਕੱ ਸਣੁਵਾਈ 
ਦੀ ਮਗੰ ਕਿਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰਸਿਫ 90 ਰਦਨਾ ਂਦਾ ਸਮਾ ਂਹ।ੈ  90 
ਰਦਨਾ ਂਦਾ ਸਮਾ ਂਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲੋਂ  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੋਰਟਸ ਨੰੂ ਡਾਕ ਿਾਹੀਂ ਭਜੇਣ 
ਦ ੇਬਾਅਦ ਦ ੇਰਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ਿੂੁ ਹੁਦੰਾ ਹ।ੈ ਜੇਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਗਲੱ ਦਾ 
ਸਹੀ ਕਾਿਨ ਹ ੈਰਕ ਤੁਸੀਂ 90 ਰਦਨਾ ਂਦ ੇਅਦੰਿ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਿਨ 
ਯਗੋ ਰਕਉਂ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਵੀ ਤੁਸੀਂ ਹਣੁ ਵੀ ਇਕੱ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਿ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਜੇਕਿ ਤੁਸੀਂ ਸਹੀ ਕਾਿਨ ਦਸੱਦ ੇਹੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਣੁਵਾਈ 
ਦਾ ਸਮਾ ਂਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ
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ਜੇਕਿ ਤਸੀਂ Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh, ਜਾਂ ਬਾਲ 
ਦੇਖਭਾਲ ‘ਤੇ ਕਾਿਵਾਈ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾਂ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਿਦੇ ਹ:

• ਤਹਾਡਾ Cash Aid ਜਾਂ Medi-Cal ਪਟਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਹੇਗਾ,
ਜਦੋਂ ਤਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ।

• ਤਹਾਡੀਆਂ ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਟਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਟਹਣਗੀਆਂ, 
ਜਦੋਂ ਤਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ।

• ਸੁਣਵਾਈ ਤੱਕ ਜਾਂ ਤਹਾਡੇ ਪਮਾਣੀਕਰਨ ਟਮਆਦ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ 
ਤੱਕ, ਇਹਨਾਂ ਟਵੱਚੋਂ ਜੋ ਵੀ ਪਟਹਲਾਂ ਹੋਵੇਗਾ, ਤਹਾਡੇ CalFresh
ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਟਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਟਹਣਗੇ।

ਜੇਕਿ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫਸਲ ਮੁਤਾਬਕ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤਸੀਂ ਤਹਾਡੇ 
ਵੱਲ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਰਕਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ Cash Aid, CalFresh ਜਾਂ
ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਾਨੰ ਭਗਤਾਨ ਕਿੋਗੇ। ਸਾਨੰ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ 
ਪਟਹਲਾਂ ਤਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਟਦਆਂ ਨੰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 
ਲਈ, ਹੇਠਾਂ ਸਹੀ ਦਾ ਟਨਸਾਨ ਲਗਾਓ:
ਹਾਂ, ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰ: Cash Aid CalFresh

ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ

ਜਦੋਂ ਤਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਫਸਲ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਿ ਿਹੇ 
ਹੋਵੋ:

ਕੰਮ ਕਿਨ ਲਈ ਭਲਾਈ:

ਤਹਾਨੰ ਗਤੀਟਵਧੀਆਂ ਟਵੱਚ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਲਣਾ ਪਵੇਗਾ।
ਤਸੀਂ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਅਤੇ ਇਸ ਨਟਟਸ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲ ਮਨਜ਼ੂਰ 
ਕੀਤੀਆਂ ਗਤੀਟਵਧੀਆਂ ਲਈ ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਭਗਤਾਨ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ।
ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤਹਾਨੰ ਦੱਟਸਆ ਸੀ ਟਕ ਤਹਾਡੇ ਹੋਰ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ 
ਭਗਤਾਨ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਣਗੇ, ਤਾਂ ਤਸੀਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਭਗਤਾਨ ਪ੍ਾਪਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋਣਗੇ, ਭਾਵੇਂ ਤਸੀਂ ਗਤੀਟਵਧੀ ‘ਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤਹਾਨੰ ਦੱਟਸਆ ਸੀ ਟਕ ਅਸੀਂ ਤਹਾਨੰ ਹੋਰ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ, ਤਾਂ ਉਹ ਹੋਣਗੇ ਇਸ ਨਟਟਸ ਟਵੱਚ ਸਾਡੇ ਵੱਲ 
ਤਹਾਨੰ ਦੱਸੀ ਰਕਮ ਟਵੱਚ ਅਤੇ ਉਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਭਗਤਾਨ ਕੀਤਾ।
• ਉਹਨਾਂ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤਹਾਡਾ ਉਸ 

ਗਤੀਟਵਧੀ ‘ਤੇ ਜਾਣਾ ਲਾਜਮੀ ਹੈ, ਟਜਸ ਟਵੱਚ ਕਾਉਂਟੀ ਨ ਤਹਾਨੰ 
ਸਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਟਕਹਾ ਹੈ।

• ਜੇਕਰ ਸੁਣਵਾਈ ਫ਼ੈਸਲ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਵੇਲ ਕਾਉਂਟੀ ਤਹਾਨੰ 
ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਟਜਸ ਰਕਮ ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ 
ਤਹਾਡੇ ਭਾਗ ਲਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤਸੀਂ ਗਤੀਟਵਧੀ ‘ਤੇ 
ਜਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

Cal-Learn:

• ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤਹਾਨੰ ਦੱਟਸਆ ਹੈ ਟਕ ਅਸੀਂ ਤਹਾਨੰ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਦੇ 
ਸਕਦੇ ਤਾਂ ਤਸੀਂ Cal-Learn ਪ੍ਗਰਾਮ ਟਵੱਚ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਲ 
ਸਕਦੇ। 

• ਅਸੀਂ ਟਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਗਤੀਟਵਧੀ ਲਈ Cal-Learn 
ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹੀ ਭਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ।

ਹੋਿ ਜਾਣਕਾਿੀ

Medi-Cal Managed Care ਪਲਾਨ ਦੇ ਸਦੱਸ: ਇਸ ਨਟਟਸ
ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਤਹਾਨੰ ਤਹਾਡੇ ਪਬੰਧਤ ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਤਾਂ 
ਤਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰਟਸਪ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਬਾਲ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਡਾਕਟਿੀ ਸਹਾਇਤਾ: ਸਥਾਨਕ ਬਾਲ ਸਟਹਯੋਗ ਏਜੰਸੀ 
ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਟਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ, ਭਾਵੇਂ ਤਸੀਂ 
cash aid ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਹੁਣ ਤਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 
ਇਕੱਤਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹ ਅਟਜਹਾ ਕਰਦੇ ਰਟਹਣਗੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਟਕ 
ਤਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨੰ ਟਲਖਤ ਟਵੱਚ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਆਖੋ। ਉਹ ਤਹਾਨੰ 
ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਮੌਜੂਦਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪੈਸਾ ਭੇਜਣਗੇ ਲਟਕਨ ਇਕੱਤਰ 
ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਟਪਛਲਾ ਬਕਾਇਆ ਪੈਸਾ ਰੱਖ ਲਣਗੇ, ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰ ਦੇਣ 
ਯੋਗ ਹੈ।
ਪਰਿਵਾਿ ਰਨਯੋਜਨ: ਤਹਾਡਾ ਭਲਾਈ ਦਫ਼ਤਰ ਤਹਾਨੰ ਇਸ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ ਟਕ ਤਸੀਂ ਇਸਦੀ ਮੰਗ ਕਦੋਂ ਕਰਨੀ ਹੈ।
ਸੁਣਵਾਈ ਿਾਈਲ: ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਰਾਜ ਦਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ State Hearing Division ਇੱਕ ਿਾਈਲ ਟਤਆਰ 
ਕਰੇਗਾ। ਤਹਾਨੰ ਆਪਣੀ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਂ ਇਹ ਿਾਈਲ ਦੇਖਣ 
ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਟਦਨ ਪਟਹਲਾਂ ਆਪਣ ਕੇਸ ‘ਤੇ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦੀ ਟਲਖਤ ਪੋਜੀਸਨ ਦੀ ਨਕਲ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।ਰਾਜ 
ਤਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਾਈਲ Welfare Department ਅਤੇ U.S.
Departments of Health and Human Services 
and Agriculture ਨੰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। (W&I ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 
10850 ਅਤੇ 10950।)
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ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਿਨ ਲਈ:
• ਇਸ ਪੰਨ ਨੰ ਭਿੋ।ੇ ੂ

• ਆਪਣ ਟਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨ ਦੇ ਅਗਲ ਅਤੇ ਟਪਛਲ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਬਣਾਓ। ਤਹਾਡੇ ਆਖਣ ‘ਤੇ, ਤਹਾਡਾ ਕਾਮਾ ਤਹਾਨੰ ਇਸ ਪੰਨ ੇ ੇ ੇ ੇ ੁ ੁ ੁ ੂ ੇ
ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਦੇਵੇਗਾ।

• ਇਹ ਪੰਨਾ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ ਜਾਂ ਇੱਥੋਂ ਲਵੋ:

 ਜਾਂ
• ਟੋਲ ਿੀ ਨੰਬਿ ‘ਤੇ ਿੋਨ ਕਿੋ: 1-800-952-5253 ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਦੇ ਟਵਕਾਰ ਵਾਲ ਟਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ, ਜੋ੍ ੇ  TDD ਵਰਤਦੇ ਹਨ, 

1-800-952-8349.
ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਨ ਲਈ: ਤਸੀਂ ਉੱਪਿ ਸੂਚੀਬੱਧ ਿਾਜ ਦੇ ਟੋਲ-ਿੀ ਿੋਨ ‘ਤੇ ਆਪਣ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਹੱਕਾਂ ਬਾਿੇ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਕਨੰਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ੁ ੍ ੇ ੂ
ਿਿਿਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।ੈ  ਤਸੀਂ ਆਪਣ ਸਥਾਨਕ ਕਨੰਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭਲਾਈ ਹੱਕ ਦਫ਼ਤਰ ਟਵਖੇ ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੰਨੀ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।ੁ ੇ ੂ ੂ

ਜੇਕਿ ਤਸੀਂ ਇਕੱਲ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤਸੀਂ ਰਕਸੇ ਦੋਸਤ ਨੰ ਜਾਂ ਰਕਸੇ ਹੋਿ ਨੰ ਆਪਣ ਨਾਲ ਰਲਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।ੁ ੇ ੁ ੂ ੂ ੇ

ਸੁਣਵਾਈ ਬੇਨਤੀ

ਮੈਂ ਆਪਣ ਇਸ ਬਾਰੇ  _____________________________________  ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਭਲਾਈ ਟਵਭਾਗ ਵੱਲ ਕੀਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ੋਂ
ਚਾਹੁੰਦਾ/ਚਾਹੁੰਦੀ ਹਾ:ਂ n  Cash Aid n  CalFresh n  Medi-Cal n  ਹੋਰ (ਸੂਚੀਬੱਧ ਕਰੋ) _______________________

ਕਾਿਨ: ___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

n   ਜੇਕਿ ਤਹਾਨੰ ਹੋਿ ਥਾਂ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ ਸਹੀ ਦਾ ਰਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਇੱਕ ਪੰਨਾ ਜੋੜੋ।ੁ ੂ ੋ

n ਮੈਂ ਚਾਹੁਦੰਾ/ਚਾਹੁਦੰੀ ਹਾਂ ਟਕ ਰਾਜ ਮਨੂੈ ੰਮਫ਼ੁਤ ਦੁਭਾਸੀਆ ਮਹੱੁਈਆ ਕਰ।ੇ (ਸਣੁਵਾਈ ‘ਤੇ ਕਈੋ ਟਰਸਤੇਦਾਰ ਜਾ ਂਦਸੋਤ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦੁਭਾਸੀਆ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਸਕਦਾ।)
ਮੇਰੀ ਭਾਸਾ ਜਾ ਂਬੋਲੀ ਹ: __________________________________________

ਉਸ ਟਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾ,ਂ ਟਜਸਦ ੇਫ਼ਾਇਟਦਆਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਸੀ, ਬਦਲ ਗਏ ਸਨ ਜਾ ਂਬੰਦ ਹੋ ਗਏ ਸਨ ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਿੋਨ ਨੰਬਰ 

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸਟਹਰ ਰਾਜ ਟਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਇਹ ਿਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲ ਟਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾ ੇ ਿੋਨ ਨੰਬਰ

n ਮੈਂ ਚਾਹੁੰਦਾ/ਚਾਹੁੰਦੀ ਹਾਂ ਰਕ ਹੇਠਾਂ ਨਾਮਜ਼ਦ ਰਵਅਕਤੀ ਇਸ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਮੇਿੀ ਨਮਾਇੰਦਗੀ ਕਿੇ। ਮੈਂ ਇਸ ਰਵਅਕਤੀ ਨੰ ਮੇਿੇ ਰਿਕਾਿਡ ਦੇਖਣ ਜਾਂ ੁ ੂ
ਮੇਿੇ ਲਈ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਰਦੰਦਾ/ਰਦੰਦੀ ਹਾਂ। (ਇਹ ਰਵਅਕਤੀ ਕੋਈ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਰਿਸ਼ਤੇਦਾਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪਿੰਤ ਤਹਾਡੇ ਲਈ ੂ ੁ
ਦਭਾਸ਼ੀਏ ਦਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਿ ਸਕਦਾ।)ੁ

ਨਾ ਿੋਨ ਨੰਬਰ

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸਟਹਰ ਰਾਜ ਟਜ਼ਪ ਕੋਡ 
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