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ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨਟਿਸ
ਜਾਰੀ ਹੈ

ੋ

(ADDRESSEE)

ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ 
ਨੋਟਟਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: _________________________

 _________________________
 _________________________
_________________________
_________________________
_________________________
 _________________________
 _________________________
_________________________

ੇ ੂ
ੋਂ ੁ

ੁ

ੁ
ੁ

__________

__________

__________

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ:
ਕੇਸ ਦਾ ਨੰਬਰ:

ਕਾਮੇ ਦਾ ਨਾਂ: 
ਕਾਮੇ ਦਾ ਨੰਬਰ: 
ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 

ਪਤਾ:

ਸਵਾਲ ਹਨ? ਆਪਣ ਕਾਮੇ ਨੰ ਪੁੱਛੋ।
ਰਾਜ ਵੱਲ ਸੁਣਵਾਈ: ਜੇਕਰ ਤਹਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਟਕ ਇਹ 
ਕਾਰਵਾਈ ਗ਼ਲਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਤਸੀਂ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੰਨਾ 3 ‘ਤੇ ਟਦੱਤਾ ਟਗਆ ਹੈ ਟਕ ਇਹ ਟਕਵੇਂ 
ਕਰਨਾ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਟਕ ਤਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਟਵੱਚ ਕੋਈ 
ਬਦਲਾਅ ਨਾ ਆਏ ਜੇ ਤਸੀਂ ਇਸ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਪਟਹਲਾਂ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਤਹਾਨੰ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾਂ ਹਰ ਦਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਭਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਇੱਥੇ ਟਦੱਤਾ ਟਗਆ ਹੈ ਟਕ ਅਸੀਂ ਤਹਾਡੀ ਮਹੀਨ ਦੀ ਆਮਦਨ ਦਾ 
ਟਹਸਾਬ ਆਮਦਨੀ  ਟਕਵੇਂ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹਾਂ:

ਪਟਹਲਾਂ, ਅਸੀਂ ਸਾਰੀ ਆਮਦਨੀ ਜੋ ਤਸੀਂ ਮਹੀਨ ਟਵੱਚ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀ 
ਹੈ ਉਸ ਨੰ ਜੋੜਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਤਹਾਨੰ ਪ੍ਾਪਤ ਹੋਏ ਭਗਤਾਨਾਂ ਦੀ ਕੱਲ 
ਸੰਟਖਆ ਨਾਲ ਭਾਗ ਕਰ ਟਦੰਦੇ ਹਾਂ। ਫੇਰ, ਅਸੀਂ ਉਸ ਰਾਸ਼ੀ ਨੰ ਇੱਕ 
ਮਹੀਨ ਟਵੱਚ ਅਦਾਇਗੀ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ ਟਮਲ ਭਗਤਾਨਾਂ ਦੀ ਔਸਤ 
ਸੰਟਖਆ ਨਾਲ ਗੁਣਾ ਕਰ ਟਦੰਦੇ ਹਾਂ।

• ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰਇੱਕ 
ਮਹੀਨੇ ਟਵੱਚ 4 ਜਾ ਂ5 ਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 4.33 
ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਟਵਚੱ ਟਮਲੇ ਭੁਗਤਾਨਾ ਂਦੀ ਔਸਤ ਸਟੰਖਆ ਹੈ।

• ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਹਰ ਦੂਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰਇੱਕ 
ਮਹੀਨੇ ਟਵੱਚ 2 ਜਾ ਂ3 ਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 2.167 
ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਟਵਚੱ ਟਮਲੇ ਭੁਗਤਾਨਾ ਂਦੀ ਔਸਤ ਸਟੰਖਆ ਹੈ।

ੁ ੂ ੂ ੁ
ੁ ੇ

ੁ ੇ
ੂ ੁ ੂ ੁ ੁ

ੂ
ੇ ੇ ੁ

ਤਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ ਟਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ:ੁ
___________ ਟਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਈ

  $__________

  __________

  

$

__________

  __________

  

$

$

+ $

 ਕੁੱਲ ਟਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਈ = $

 ਟਰਪਰੋਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਭੁਗਤਾਨਾ ਂਦੀ ਸਟੰਖਆ ÷__________

 __________

 

ਹਫ਼ਤੇਵਾਰ ਰਕਮ = $

__________

 

ਇਸ ਨਾਲ ਗੁਣਾ  x

ਮਾਟਸਕ ਰਕਮ  = $
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ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ
ਸੈਕਸ਼ਨ A. ਟਗਣਨਯੋਗ ਆਮਦਨੀ,
 ਦਾ ਮਹੀਨਾ ____________________

___________

___________

___________

___________

1. ਕੁੱਲ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨੀ $ 
2. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਖਰਚੇ:
 a. 40% ਮਾਨਕ - 
  ਜਾਂ
 b. ਅਸਲੀ - 
3. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ 

ਨੈੱਟ ਆਮਦਨੀ = 
4. ਕੁੱਲ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਨਾ 

ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ (DBI)  
(ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ + 
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ) $ ___________

___________

___________

___________

___________

___________

5. $500 DBI ਦੀ ਅਣਗਟਹਲੀ 
(ਜੇ #4 $500 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ) - 

6. ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ 
ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ = 

  ਜਾਂ
7. ਟਬਨਾਂ ਵਰਤੀ DBI ਦੀ ਅਣਗਟਹਲੀ = 
8. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਕੱੁਲ ਆਮਦਨੀਆਂ (ਉੱਤੇ ਤੋਂ) + 
9. ਕੁੱਲ ਹੋਰ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ + 
10. $500 ਚੋਂ ਨਾ ਵਰਤੀ ਗਈ ਰਕਮ (#7 ਤੋਂ) - ___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

____________________

___________

___________

___________

___________

 ___________

___________

___________

___________

___________
___________
___________
___________
___________

___________

___________

11. ਕੁੱਲ  = 
12. ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਛੋਟ 50%  - 
13. ਕੁੱਲ  = 
14. ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ 

ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ 
(#6 ਤੋਂ) + 

15. ਕੁੱਲ  = 
16. ਹੋਰ ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ   

(ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ +  
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ) + 

ਕੱੁਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ = 

ਸੈਕਸ਼ਨ B.  ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ, 
 ਦਾ ਮਹੀਨਾ 

1. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ  ______ ਲੋਕ 
(ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ +  
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ) $ 

2. ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ +   
ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸੱਦਸ)   + 

3. ਕੱੁਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ  
ਸੈਕਸ਼ਨ A ਤੋਂ  - 

4. ਕੁੱਲ  = 
5. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ______ ਲੋਕ  

(ਟਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ) 
(ਦੰਟਡਤ ਟਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ) $

6. ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਟਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ) + 
7. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ   = 
8. ਪੂਰੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ

(ਲਾਈਨ 4 ਜਾਂ 7 ‘ਤੇ ਟਨਊਨਤਮ ਰਕਮ) = ___________

9. ਲਾਈਨ 8 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਕੁਝ ਟਹੱਸੇ ਲਈ 
ਪ੍ੋਰੇਟਟਡ = 

10. ਸਮਾਯੋਜਨ: 
25% ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ ਜ਼ੁਰਮਾਨਾ(ਨੇ) - 
ਹੋਰ ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ - 
ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ - 
Cal-Learn ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ - 
ਸਕੂਲ ਦਾ ਬੋਨਸ ($100 ਜਾਂ $500) + 

11. ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ
(ਲਾਈਨ 8 ਜਾਂ 9 ਸਮਾਯੋਟਜਤ)  $ 

12. ਮੌਜੂਦਾ ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਰਕਮ (ਜੇ ਇਹ ਰਕਮ 
#11 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗੀ)  = 



ਤੁਿਾਡੇ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਅਹਧਕਾਰ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਹਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਤੋਂ ਅਸਹਿਮਤ ਿੋ ਤਾਂ 
ਤੁਿਾਨੰੂ ਇਕੱ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰਨ ਦਾ ਿੱਕ ਿ਼ੈ। ਇਕੱ ਸੁਣਵਾਈ 
ਦੀ ਮਗੰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿਾਡ ੇਕੋਲ ਹਸਰਫ 90 ਹਦਨਾ ਂਦਾ ਸਮਾ ਂਿ਼ੈ।  90 
ਹਦਨਾ ਂਦਾ ਸਮਾ ਂਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲੋਂ  ਤੁਿਾਨੂ ੰਇਸ ਨੋਹਟਸ ਨੂ ੰਡਾਕ ਰਾਿੀਂ ਭਜੇਣ 
ਦ ੇਬਾਅਦ ਦ ੇਹਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ਰੁ ੂਿੰੁਦਾ ਿ਼ੈ। ਜਕੇਰ ਤੁਿਾਡ ੇਕਲੋ ਇਸ ਗਲੱ ਦਾ 
ਸਿੀ ਕਾਰਨ ਿ਼ੈ ਹਕ ਤੁਸੀਂ 90 ਹਦਨਾ ਂਦ ੇਅਦੰਰ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ 
ਯਗੋ ਹਕਉਂ ਨਿੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਵੀ ਤੁਸੀਂ ਿੁਣ ਵੀ ਇਕੱ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਿੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਿੀ ਕਾਰਨ ਦਸੱਦ ੇਿੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਸੁਣਵਾਈ 
ਦਾ ਸਮਾ ਂਤ਼ੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿ਼ੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh, ਜਾਂ ਬਾਲ 
ਦੇਖਭਾਲ ‘ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਿ:

• ਤੁਹਾਡਾ Cash Aid ਜਾਂ Medi-Cal ਪਹਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਹੇਗਾ,
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ।

• ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਹਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਹਹਣਗੀਆਂ,
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ।

• ਸੁਣਵਾਈ ਤੱਕ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਨ ਹਮਆਦ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ
ਤੱਕ, ਇਹਨਾਂ ਹਵੱਚੋਂ ਜੋ ਵੀ ਪਹਹਲਾਂ ਹੋਵੇਗਾ, ਤੁਹਾਡੇ CalFresh
ਫਾਇਦੇ ਪਹਹਲਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ ਰਹਹਣਗੇ।

ਜੇਕਰ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਮੁਤਾਬਕ ਅਸੀਂ ਸਿੀ ਿਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਤੁਿਾਡੇ 
ਵੱਲੋਂ  ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਹਕਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ Cash Aid, CalFresh ਜਾਂ 
ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। ਸਾਨੂੰ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ 
ਪਹਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਇਹਦਆਂ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 
ਲਈ, ਹੇਠਾਂ ਸਹੀ ਦਾ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ:
ਹਾਂ, ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰ: Cash Aid 
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CalFresh
ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਿਨਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਫ਼ੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਿੇ 
ਿੋਵ:ੋ

ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਭਲਾਈ:

ਤੁਹਾਨੂੰ ਗਤੀਹਵਧੀਆਂ ਹਵੱਚ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਾ।
ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਅਤੇ ਇਸ ਨੋਹਟਸ ਤੋਂ ਪਹਹਲਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲੋਂ  ਮਨਜ਼ੂਰ 
ਕੀਤੀਆਂ ਗਤੀਹਵਧੀਆਂ ਲਈ ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ।
ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਹਸਆ ਸੀ ਹਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ 
ਭੁਗਤਾਨ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਣਗੇ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਭੁਗਤਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋਣਗੇ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਗਤੀਹਵਧੀ ‘ਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਹਸਆ ਸੀ ਹਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੋਰ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ, ਤਾਂ ਉਹ ਹੋਣਗੇ ਇਸ ਨੋਹਟਸ ਹਵੱਚ ਸਾਡੇ ਵੱਲੋਂ  
ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸੀ ਰਕਮ ਹਵੱਚ ਅਤੇ ਉਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ।
• ਉਹਨਾਂ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਉਸ

ਗਤੀਹਵਧੀ ‘ਤੇ ਜਾਣਾ ਲਾਜਮੀ ਹੈ, ਹਜਸ ਹਵੱਚ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਹਕਹਾ ਹੈ।

• ਜੇਕਰ ਸੁਣਵਾਈ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਹਜਸ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਗਤੀਹਵਧੀ ‘ਤੇ
ਜਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

Cal-Learn:

• ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਹੱਸਆ ਹੈ ਹਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਦੇ 
ਸਕਦੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ Cal-Learn ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਹਵੱਚ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਲੈ
ਸਕਦੇ।

• ਅਸੀਂ ਹਸਰਫ ਇੱਕ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਗਤੀਹਵਧੀ ਲਈ Cal-Learn
ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ।

ਿੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ

Medi-Cal Managed Care ਪਲਾਨ ਦੇ ਸਦੱਸ:  ਇਸ ਨੋਹਟਸ 
ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਬੰਧਤ ਹਸਹਤ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਤਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਹਸਹਤ ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰਹਸ਼ਪ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਬਾਲ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਾਇਤਾ: ਸਥਾਨਕ ਬਾਲ ਸਹਹਯੋਗ ਏਜੰਸੀ 
ਮੁਫਤ ਸਹਾਇਤਾ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਹਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ 
cash aid ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 
ਇਕੱਤਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹ ਅਹਜਹਾ ਕਰਦੇ ਰਹਹਣਗੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹਕ 
ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਹਲਖਤ ਹਵੱਚ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਆਖੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਹਗਆ ਮੌਜੂਦਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪੈਸਾ ਭੇਜਣਗੇ ਲੇਹਕਨ ਇਕੱਤਰ 
ਕੀਤਾ ਹਗਆ ਹਪਛਲਾ ਬਕਾਇਆ ਪੈਸਾ ਰੱਖ ਲੈਣਗੇ, ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਦੇਣ 
ਯੋਗ ਹੈ।
ਪਹਰਵਾਰ ਹਨਯੋਜਨ: ਤੁਹਾਡਾ ਭਲਾਈ ਦਫਤਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ ਹਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦੀ ਮੰਗ ਕਦੋਂ ਕਰਨੀ ਹੈ।
ਸੁਣਵਾਈ ਫਾਈਲ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ State Hearing Division ਇੱਕ ਫਾਈਲ ਹਤਆਰ 
ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ ਪਹਹਲਾਂ ਇਹ ਫਾਈਲ ਦੇਖਣ 
ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਹਦਨ ਪਹਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ‘ਤੇ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦੀ ਹਲਖਤ ਪੋਜੀਸ਼ਨ ਦੀ ਨਕਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।ਰਾਜ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਫਾਈਲ Welfare Department ਅਤੇ U.S. 
Departments of Health and Human Services 
and Agriculture ਨੂੰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। (W&I ਕੋਡ ਸ਼ੈਕਸ਼ਨ 
10850 ਅਤੇ 10950।)



ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ:
• ਇਸ ਪੰਨੇ ਨੰੂ ਭਰੋ।

• ਆਪਣੇ ਹਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਅਗਲੇ ਅਤੇ ਹਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਬਣਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਖਣ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਮਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਪੰਨੇ
ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਦੇਵੇਗਾ।

• ਇਿ ਪੰਨਾ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ ਜਾਂ ਇੱਥੋਂ ਲਵੋ:

ਜਾਂ
• ਟੋਲ ਫ੍ੀ ਨੰਬਰ ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ: 1-800-952-5253 ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਦੇ ਹਵਕਾਰ ਵਾਲੇ ਹਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ, ਜੋ TDD ਵਰਤਦੇ ਹਨ,

1-800-952-8349.
ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਸੂਚੀਬੱਧ ਰਾਜ ਦੇ ਟੋਲ-ਫ੍ੀ ਫੋਨ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਿੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਿੋ ਜਾਂ ਕਨੰੂਨੀ ਸਿਾਇਤਾ 
ਰ਼ੈਫਰਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਿੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਨੂੰਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭਲਾਈ ਹੱਕ ਦਫਤਰ ਹਵਖੇ ਮੁਫਤ ਕਨੰੂਨੀ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਕੱਲੇ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਨਿੀਂ ਜਾਣਾ ਚਾਿੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਹਕਸੇ ਦੋਸਤ ਨੰੂ ਜਾਂ ਹਕਸੇ ਿੋਰ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹਲਆ ਸਕਦੇ ਿੋ।

ਸੁਣਵਾਈ ਬੇਨਤੀ

ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਇਸ ਬਾਰ _____________________________________  ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਭਲਾਈ ਹਵਭਾਗ ਵੱਲੋਂ  ਕੀਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ 
ਚਾਹੁੰਦਾ/ਚਾਹੁੰਦੀ ਹਾ:ਂ  Cash Aid CalFresh   Medi-Cal 
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     ਹੋਰ (ਸੂਚੀਬੱਧ ਕਰੋ) _______________________

ਕਾਰਨ: ___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

   ਜੇਕਰ ਤੁਿਾਨੰੂ ਿੋਰ ਥਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਿ਼ੈ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ ਸਿੀ ਦਾ ਹਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਇੱਕ ਪੰਨਾ ਜੋੜੋ।

ਮੈਂ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ ਹਾ ਂਹਕ ਰਾਜ ਮਨੂੈ ੰਮਫੁਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਮਹੱੁਈਆ ਕਰ।ੇ (ਸਣੁਵਾਈ ‘ਤੇ ਕਈੋ ਹਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜਾ ਂਦਸੋਤ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਸਕਦਾ।)
ਮਰੇੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜਾ ਂਬੋਲੀ ਹ: __________________________________________

ਉਸ ਹਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾ,ਂ ਹਜਸਦ ੇਫਾਇਹਦਆ ਂਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਹਗਆ ਸੀ, ਬਦਲ ਗਏ ਸਨ ਜਾ ਂਬਦੰ ਹ ੋਗਏ ਸਨ ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਹਹਰ ਰਾਜ ਹਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਇਹ ਫਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਮੈਂ ਚਾਿੁੰਦਾ/ਚਾਿੁੰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਿੇਠਾਂ ਨਾਮਜ਼ਦ ਹਵਅਕਤੀ ਇਸ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਮੇਰੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰੇ। ਮੈਂ ਇਸ ਹਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਮੇਰੇ ਹਰਕਾਰਡ ਦੇਖਣ ਜਾਂ 
ਮੇਰੇ ਲਈ ਸੁਣਵਾਈ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹਦੰਦਾ/ਹਦੰਦੀ ਿਾਂ। (ਇਿ ਹਵਅਕਤੀ ਕੋਈ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਹਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਿੋ ਸਕਦਾ ਿ਼ੈ ਪਰੰਤੂ ਤੁਿਾਡੇ ਲਈ 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦਾ ਕੰਮ ਨਿੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।)

ਨਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਹਹਰ ਰਾਜ ਹਜ਼ਪ ਕੋਡ 
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