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ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਧਟਸ
ਪਸਾਸਕੀ ਅਯਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਛਟ (ADMINISTRATIVE DISQUALIFICATION HEARING WAIVER) – 
CALWORKS/CALFRESH
ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ। ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਂ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤਾਰੀਖ਼: _______________
 _______________

_________________  ____________________

ਂ __________  
_____________ 

ਸੁਣਵਾਈ ਨੰਬਰ:

ਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ, , ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ (IPV) ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ 
ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਕਾਉਂਟੀ ਦੋਸ਼ ਲਗਾ ਰਹੀ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਿੱਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਸੱਚਾਈ ਨਹੀਂ ਦੱਸੀ।

“ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ” ਤੋਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਅਜਿਹਾ ਸੋਚ ਸਮਝ ਕੇ ਕੀਤਾ। CalWORKs ਲਈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ 
CalWORKs ਲਈ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਸਾਬਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਕਾਇਮ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜਾਂ ਗ੍ਰਾਂਟ ਦੀ ਰਕਮ ਵਧਾਉਣ, ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਕਟੌਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ 
ਲਈ ਵੀ ਅਜਿਹਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ CalWORKs ਵਿੱਚ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ/ਜਾ CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਵਿਚ

ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।

ਕਾਉਂਟੀ ਅਯੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਜਾਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ। IPV ਲਈ ਅਯੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨੇ 
ਛੇ ਮਹੀਨੇ, 12 ਮਹੀਨੇ, 24 ਮਹੀਨੇ, 4 ਸਾਲ, 10 ਸਾਲ ਲਈ ਜਾਂ ਸਥਾਈ ਅਯੋਗਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇਸਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ 
ਪਹਿਲੀ, ਦੂਜੀ ਜਾਂ ਤੀਜੀ ਉਲੰਘਣਾ ਸੀ ਜਾਂ ਇਹ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਸਥਿਤੀਆਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਦੋਵੇਂ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ 
ਵਿੱਚੋਂ ਅਯੋਗ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਕੀ ਅਯੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ (Administrative Disqualification Hearing) (ADH) ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ 
ਨੋਟਿ ਸ ਦੇ ਪੰਨਾ 2 ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਆਪਣੇ ਹਕੱ ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ 
IPV ਕੀਤੀ ਹੈ। ਜਕੇਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਮਿਆਦ(ਦਾਂ) ਤੱਕ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ 
CalFresh ਤੋਂ ਅਯੋਗ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਸੁਣਵਾਈ ਆਯੋਜਿਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ADH ਦੇ ਆਪਣੇ ਹੱਕਾਂ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:
•	 ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦਾ ਹਿਸਾਬ ਲਗਾਉਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਵਸੀਲੇ ਤਦ ਵੀ ਗਿਣੇ ਜਾਣਗੇ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਯੋਗ 

ਕਰਾਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੋਵੇ।
•	 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਦੱਸ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ CalWORKs ਅਤੇ CalFresh ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਯੋਗਤਾ ਦੀ 

ਮਿਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
•	 ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੋਸ਼(ਸ਼ਾਂ) ਦੇ ਸਬੰਧ ਵਿੱਚ ਚੁੱਪ ਰਹਿਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ; ਪਰੰਤੂ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਕਹਿਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਜਿਸ ਵੀ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਸਨੰੂ 

ਅਦਾਲਤ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਵਿਰੁੱਧ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
•	 ਇਸ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਕਾਉਂਟੀ, ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਸਰਕਾਰ ਨੰੂ ਅਦਾਲਤ ਵਿੱਚ IPV ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਮੁਕੱਦਮਾ ਕਰਨ ਤੋਂ 

ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਰਕਮ ਦੀ ਉਗਰਾਹੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਰੋਕਦਾ।
•	 CalFresh ਦੀਆਂ ਵਾਧੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀਆਂ ਰਕਮਾਂ ਲਈ, ਜਿਸ ਰਕਮ ਦੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਣਦਾਰ ਹੋ, ਉਹ ਵੱਧ ਹੋਵੇਗੀ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਮਾਈ ਗਈ 

ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਕਟੌਤੀ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ADH ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਹੱਕਾਂ ਦੀ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ:

•	 ਸੁਣਵਾਈ ਵਿਚਾਰ ਅਧੀਨ ਹੋਣ ਵੇਲੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਵਰਤਮਾਨ ਯੋਗਤਾ ਬਦਲੇਗੀ ਨਹੀਂ।
•	 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਆਯੋਜਿਤ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੋਟਿ ਸ ਦੇ ਪੰਨਾ ਦੋ ਤੇ ਥੱਲਵੇਂ ਪਾਸੇ ਪਛਾਣੇ ਗਏ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਪ੍ਰਤੀਨਿਧੀ ਕੋਲ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜਮ੍ਹਾਂ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਬੂਤ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫ਼ੈਸਲਾ ਭੇਜਿਆ ਜਾਏਗਾ।

•	

ੋਟਿ
੍ਰ ੋ ੋ

ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਤੈਅ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਭੇਜਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ CDSS ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਨੋਟਿ ਸ ਵਿੱਚ ਤਾਰੀਖ਼, ਸਮਾਂ 
ਅਤੇ ਥਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਜੁਰਮਾਨੇ ਇਸ ਪ੍ਰਕਾਰ ਹੋਣਗੇ:
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ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰਾਂ ਸਦੱਸਾਂ ਨੂੰ CALFRESH ਨੋਟਿ ਸ
ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿੱਚ ਹੋਰ ਬਾਲਗ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ DPA 435 ਵਿੱਚ IPV ਦੋਸ਼ ਦੀ ਆਈਟਮ E ਦੇ ਅਧੀਨ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀ 
ਮਿਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਨੂੰ ਦਿਤੇ ਗਏ ਵਾਧੂ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰ 
ਹੋਣਗੇ (ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਅਯੋਗ ਵਿਅਕਤੀ ਨੇ ਘਰ ਬਦਲ ਲਿਆ ਹੋਵੇ), ਜਕੇਰ ਵਾਧੂ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦੀ ਰਕਮ ਪਹਿਲਾਂ 
ਹੀ ਵਾਪਸ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਆਪਣੇ ਹੱਕ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ CalFresh ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਕੀ 
ਅਯੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਨੋਟਿ ਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੇ 20 ਕੈਲੰਡਰ ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਡਿਪਾਰਟਮੇਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਵਿਸਿਜ਼ ਨੂੰ 
ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 20 ਕੈਲੰਡਰ ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਤੈਅ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ 
ਮੁਖੀ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਮੁਖੀ ਲਈ ਵੀ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪੰਨਾ 1 ‘ਤੇ ਦਿੱਤੀ ਮਿਆਦ ਤੱਕ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ(ਮਾਂ) ਤੋਂ 
ਅਯੋਗ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘਟਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲੋਂ  ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਤੱਥਾਂ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਕੀ ਅਯੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਛੋਟ 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ ਪਰੂੀ ਤਰਹ੍ਾਂ ਸਵਇੈਛੱੁਕ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕਿ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮਰੇੀ 
ਯਗੋਤਾ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵਗੇਾ।

ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਖਾਨਿਆਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ:
ਮੈਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਤੱਥਾਂ ਨੂੰ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਅਯੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ 
ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ।
ਮੈਂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਕਿ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਤੱਥ ਸਹੀ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਮੈਂ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਅਯੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲੱਗੇਗਾ।।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਅਤੇ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ:
1.	ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਦਸੋ਼ ਲਗਾਇਆ ਹੈ ਕਿ ਮੈਂ ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਹੈ।
2.	ਮੈਂ ਸਬੂਤ ਅਤੇ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ਾਂ ਦੀ ਸਚੂੀ ਸਮਤੇ, ਕਾਉਂਟੀ ਵਲੱੋਂ  ਲਗਾਏ ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ ਦ ੇਦੋਸ਼ (DPA 435) ਦੀ ਨਥੱੀ ਕੀਤੀ ਨਕਲ 

ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਸਬੂਤ ਦਖੇਣਾ ਜਾ ਂਇਸ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਬਾਰ ੇਵਿਚਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹਵਾ,ਂ ਤਾ ਂਮੈਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦ ੇਪ੍ਰਤੀਨਿਧੀ ਨੂੰ 
ਸਪੰਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾ,ਂ ਜਿਸਦਾ ਨਾਮ ਹੇਠਾ ਂਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ।

3.	ਇੰਜ ਕਰਕ ੇਮੈਂ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾ ਂCalFresh ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਕੀ ਅਯਗੋਤਾ ਸਣੁਵਾਈ ਦ ੇਆਪਣੇ ਹੱਕ ਨੂ ੰਸਵਇੱੈਛਾ ਨਾਲ ਛੱਡ ਰਿਹਾ/ਰਹੀ ਹਾ।ਂ
4.	ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਮੈਂ ਆਪਣਾ ਵਿਚਾਰ ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਅਤੇ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਕਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ ਸਤੱ (7) ਕਾਰਜ ਦਿਨਾ ਂਦ ੇਅਦੰਰ State Hearings Division ਨੂ ੰ(800) 743-8525 (ਟਲੋ ਫ੍ਰੀ) ‘ਤੇ ਸਚੂਿਤ ਕਰਕੇ 
ADH ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਪਤਾ ਕਿ ਇਸਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾ ਕਰੋ!

  

  

ਉੱਤਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼

ਘਰ ਦੇ ਮੁਖੀ (HOH) / ਦੇਖਭਾਲ ਰਤਾ ਸ਼ਤੇਦਾਰ (CR) ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਇਹਨਾਂ ਅ ਤੀਆਂ ਲਈ ਦਸਤਖ਼ਤ ਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ, ਿ ਕਰ ਕਵ ਿ ਿ
ਜੇ ਰ ਉੱਤਰਦਾਤਾ HOH/CR ਨਹੀਂ ਹੈ)ਿ

ਤਾਰੀਖ਼

ਇਸ ਛੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸਨੰੂ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਲਿਫਾਫੇ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਦਿਓ।

ਜੇਕਰ ADH ਜਾਂ ਇਸ ਛੋਟ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਕਲੈਕਟ ਨੰੂ 
_____________________ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰਕੇ ______________________ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੁਣਵਾਈ 
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆਵਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, (800) 743-8525 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।
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