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

ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਟਿਸ
(ਜਾਰੀ ਹੈ)

ਵਧੇਰੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਵਾਲੀ ਰਕਮ
(6-1-2021 ਤੇ ਜਾਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀਵਧੇਰੀਆਂ 
ਅਦਾਇਗੀਆਂ ਲਈ)

ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ	 : ____________________________
ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ	 : ____________________________
ਕੇਸ ਦਾ ਨੰਬਰ	 : ____________________________
ਕਾਮੇ ਦਾ ਨਾ	ਂ : ____________________________
ਕਾਮੇ ਦਾ ਨੰਬਰ	 : ____________________________
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ਵਧੇਰੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਮਹੀਨਾ ਅਤੇ ਸਾਲ 
ਸੈਕਸ਼ਨ A. ਗਿਣਨਯੋਗ ਆਮਦਨੀ, ਮਹੀਨਾ ____________________________

1.	 ਕੁੱਲ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨੀ $

2.	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਖਰਚੇ:

	 a.	 40% ਮਾਨਕ - 

		  ਜਾਂ

	 b.	 ਅਸਲ -

3.	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਕੁੱਲ ਆਮਦਨੀਆਂ =

4.	 ਕੁੱਲ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ (DBI)
	 (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) $

5.	 $550 DBI ਦੀ ਅਣਗਹਿਲੀ (ਜੇ #4 $550 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ) -

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

	 ਜਾਂ

7.	 ਬਿਨਾਂ ਵਰਤੀ DBI ਦੀ ਅਣਗਹਿਲੀ =

8.	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਕੁੱਲ ਆਮਦਨੀਆਂ (ਉੱਤੇ ਤੋਂ) +

9.	 ਹੋਰ ਕਮਾਈ ਗਈ ਕੁੱਲ ਆਮਦਨੀ +

10.	$550 ਦੀ ਨਾ ਵਰਤੀ ਗਈ ਰਕਮ (#7 ਤੋਂ) -

11.	ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

12.	ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਅਣਗਹਿਲੀ 50%. -

13.	ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

14.	ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ  
	 (#6 ਤੋਂ) +

15.	ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

16.	ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਹੋਰ ਆਮਦਨੀ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ
	  ਯੂਨਿਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) +

ਕੁੱਲ ਵਿਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ =
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ਸੈਕਸ਼ਨ B.  ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ, ਮਹੀਨਾ ____________________________

1. ਅਧਿਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ _________ ਵਿਅਕਤੀ
	 (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) $

2.	 ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਦੇ
	 ਸਦੱਸ) +

3.	 ਸੈਕਸ਼ਨ A ਤੋਂ ਕੁੱਲ ਵਿਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ -

4.	 ਕੁੱਲ ਯੋਗ (ਜੇ ਨੇਗੇਟਿਵ ਹੈ ਤਾਂ $0 ਜੋੜ੍ਹੋ) =

5. ਅਧਿਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ______ ਵਿਅਕਤੀ (ਸਿਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ)
	 (ਦੰਡਿਤ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਨੂੰ ਛੱਡ ਕੇ) $

6.	 ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਿਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ) +

7.	 ਅਧਿਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

8.	 ਪੂਰੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ
	 (ਲਾਈਨ 4 ਜਾਂ 7 ‘ਤੇ ਘੱਟ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) =

9.	 ਲਾਈਨ 8 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਕੁਝ ਹਿੱਸੇ ਲਈ ਪ੍ਰੋਰੇਟਿਡ =

10.	ਸਮਾਯੋਜਨ: 25% ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ਸਬੰਧੀ ਜ਼ੁਰਮਾਨਾ(ਨੇ) -

		  ਹੋਰ ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ -

		  ਵਧੇਰੀ ਅਦਾਇਗੀ -

  Cal-Learn ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ -

		  ਸਕੂਲ ਦਾ ਬੋਨਸ ($100 ਜਾਂ $500) +

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

12.	ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ

		  ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ $

		  ਸਮਾਯੋਜਨਾਂ ਨਾਲ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਸਹੀ ਰਕਮ -

ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

13.	ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ $

		  ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ਪੇਮਂੇਟਾਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਕੱਠੀਆਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ -

ਪੂਰਾ ਜੋੜ =

14.	ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਵਧੇਰੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦੀ ਰਕਮ
	 (12 ਜਾਂ 13 ਚੋਂ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਛੁਟੇਰਾ) =

ਵਧੇਰੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਜੋੜ (ਸਾਰੇ ਮਹੀਨੇ)   $____________

ਨਿਯਮ: ਇਹ ਨਿਯਮ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਵੈਲਫ਼ੇਅਰ ਦਫਤਰ 
ਵਿੱਚ ਜਾਕੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: MPP ਸੈਕਸ਼ਨ 44-352.

ਰਾਜ ਵੱਲਂੋ ਸੁਣਵਾਈ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਕਿ ਇਹ 
ਕਾਰਵਾਈ ਗ਼ਲਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੰਨਾ 3 ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਕਿਵਂੇ ਕਰਨਾ ਹੈ।
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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 
ਦਿ   
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
ਫ਼ਾ

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 
ਸ਼

• 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 ੁ ੍ ੇ ੂ
ਰੈ  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 ਫ

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਹਿ ਰਾਜ ਜ਼ਿ

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਇਹ ਿਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲ ਟਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾ ੇ ਫ

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 ਫ

ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਹਿ ਰਾਜ ਜ਼ਿ


	NA 274I  2: 
	NA 274I  1: 
	NA 274I  3: 
	NA 274I  4: 
	NA 274I  5: 
	NA 274I  6: 
	NA 274I  7: 
	NA 274I  8: 
	NA 274I  9: 
	NA 274I  10: 
	NA 274I  11: 
	NA 274I  12: 
	NA 274I  13: 
	NA 274I  14: 
	NA 274I  15: 
	NA 274I  16: 
	NA 274I  17: 
	NA 274I  18: 
	NA 274I  19: 
	NA 274I  20: 
	NA 274I  21: 
	NA 274I  22: 
	NA 274I  23: 
	NA 274I  24: 
	NA 274I  25: 
	NA 274I  26: 
	NA 274I  27: 
	NA 274I  28: 
	NA 274I  29: 
	NA 274I  30: 
	NA 274I  31: 
	NA 274I  32: 
	NA 274I  33: 
	NA 274I  32b 2: 
	NA 274I  34: 
	NA 274I  35: 
	NA 274I  36: 
	NA 274I  37: 
	NA 274I  38: 
	NA 274I  39: 
	NA 274I  40: 
	NA 274I  41: 
	NA 274I  42: 
	NA 274I  43: 
	NA 274I  44: 
	NA 274I  45: 
	NA 274I  46: 
	NA 274I 47: 
	NA 274I 48: 
	NA 274I  49: 
	NA 274I  50: 
	NA 274I  51: 
	NA 274I  52: 
	NA 274I  53: 
	NA 274I  54: 
	NA 274I  55: 
	NA 274I  56: 
	NA 274I 57: 
	NA 274I  58: 
	NA 274I 59: 
	NA 274I  60: 
	NA 274I  61: 
	NA 274I  62: 
	NA 274I 63: 
	NA 274I  64: 
	NA 274I  65: 
	NA 274I  66: 
	NA 274I  67: 
	NA 274I  68: 
	NA 274I  69: 
	NA 274I  70: 
	NA 274I 71: 
	NA 274I  72: 
	NA 274I 73: 
	NA 274I  74: 
	NA 274I  75: 
	NA 274I  76: 
	NA 274I  77: 
	NA 274I  78: 
	NA 274I  79: 
	NA 274I  80: 
	NA 274I  81: 
	NA 274I  82: 
	NA 274I 87: 
	NA 274I  83: 
	NA 274I  84: 
	NA 274I 85: 
	NA 274I  86: 
	NA 274I  88: 
	NA 274I  89: 
	NA 274I 90: 
	NA 274I  91: 
	NA 274I  92: 
	NA 274I  93: 
	NA 274I  94: 
	NA 274I  95: 
	NA 274I  96: 
	NA 274I  97: 
	NA 274I  98: 
	NA 274I  99: 
	NA 274I  100: 
	NA 274I  101: 
	NA 274I  102: 
	NA 274I  103: 
	NA 274I  104: 
	NA 274I  105: 
	NA 274I  106: 
	NA 274I  107: 
	NA 274I  109: 
	NA 274I  108: 
	NA 274I 1010: 
	NA 274I  1011: 
	NA 274I 1012: 
	NA 274I 111: 
	NA 274I  112: 
	NA 274I  113: 
	NA 274I  114: 
	NA 274I 1013: 
	NA 274I  1014: 
	NA 274I  1015: 
	NA 274I  1016: 
	NA 274I  1017: 
	NA 274I  1018: 
	NA 274I 1019: 
	NA 274I  1020: 
	NA 274I  1021: 
	NA 274I  1022: 
	NA 274I  1023: 
	NA 274I  1024: 
	NA 274I  1025: 
	NA 274I  1026: 
	NA 274I 1027: 
	NA 274I 1028: 
	NA 274I  1029: 
	NA 274I  1030: 
	NA 274I  1031: 
	NA 274I 1032: 
	NA 274I  1033: 
	NA 274I 1034: 
	NA 274I  1035: 
	NA 274I  1036: 
	NA 274I  1037: 
	NA 274I  1038: 
	NA 274I  1039: 
	NA 274I  1040: 
	NA 274I  1041: 
	NA 274I  1042: 
	NA 274I  1043: 
	NA 274I  1044: 
	NA 274I  1045: 
	NA 274I  1046: 
	NA 274I 1047: 
	NA 274I  1048: 
	NA 274I  1049: 
	NA 274I  1050: 
	NA 274I 1051: 
	NA 274I  1052: 
	NA 274I 1053: 
	NA 274I  1054: 
	NA 274I  1055: 
	NA 274I  1056: 
	NA 274I  1057: 
	NA 274I  1058: 
	NA 274I  1059: 
	NA 274I  1060: 
	NA 274I  1061: 
	NA 274I 1062: 
	NA 274I  1063: 
	NA 274I  1064: 
	NA 274I 1065: 
	NA 274I  1066: 
	NA 274I  1067: 
	NA 274I  1068: 
	NA 274I  1069: 
	CF 377: 
	1  27: 
	1  28: Off
	1  29: Off
	1  30: Off
	1  31: 
	1  58: 
	1  59: 
	1  60: 
	1  61: 
	1  62: 
	1  63: 
	1  57: Off
	1  46: 
	1  47: 
	1  48: 
	1  49: 
	1  50: 
	1  51: 
	1  52: 
	1  53: 
	1  54: 
	1  55: 
	1  56: 
	1  32: 
	1  33: 
	1  34: 
	1  35: Off
	1  36: Off
	1  37: Off
	1  38: Off
	1  39: 
	1  40: 
	1  41: 
	1  42: 
	1  43: Off
	1  44: Off
	1  45: 



