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 (ADDRESSEE) 

 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਇਸ ਕਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
 
ਰਾਜਕੀ ਸਣੁਵਾਈ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਇੱਕ ਗਲਤ ਕਾਰਵਾਈ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ 
ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਿਪੱਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਦਿੱਸਆ 
ਿਗਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਵਾਧੂ ਮਾਤਰਾ ਦੇ ਕਾਰਨ 'ਤੇ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ 
ਸੁਣਵਾਈ ਹੋ ਚੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾਂ, ਜਦ� ਤਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਲੱਗਦਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 
ਵਾਧੂ ਮਾਤਰਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਦੀ ਨਵ� ਮਾਤਰਾ ਠੀਕ ਨਹ� 
ਹੈ, ਤੁਸ� ਇੱਕ ਨਵ� ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ। 

 
 

□ ਫ਼ਾਇਿਦਆ ਂ'ਚ ਬਦਲਾਵ 
________________ ਤ� ਲਾਗੂ, ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ $ _______________ ਤ� ਲੈ ਕੇ 
$__________________ ਤਕ ਬਦਲੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਿਕਉਂਿਕ: 
 
 

□ ਤਹੁਾਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਦੀ ਵਾਧ ੂਮਾਤਰਾ ਬਾਰ ੇਦਿੱਸਆ ਿਗਆ ਹ ੈਅਤ ੇਤਸੁ� ਘੱਟ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ 
ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ਹ ੋਿਕਉਂਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਉਨ� ਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਦਾ ਮੜੁ-ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 10% ਜਾਂ 
$10 (ਜ ੋਵੀ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹ)ੈ ਦ ੇਿਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤਹੁਾਡ ੇਿਨਰਧਾਰਤ ਿਹੱਸ ੇਨੰੂ ਘਟਾ4 ਰਹੀ ਹ ੈਜ ੋਤਸੁ� ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤ ੇ
ਸਨ ਅਤ ੇਤਹੁਾਡ ੇਕਲੋ ਨਹ� ਹਣੋ ੇਚਾਹੀਦ।ੇ ਅਦਾਲਤ ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਰਾਜਕੀ ਸਣੁਵਾਈ 'ਚ ਜਾਂ ਤਹੁਾਡ ੇਦਆੁਰਾ ਇੱਕ 
ਅਯਗੋਤਾ ਮੰਜ਼ਰੂੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਜਾਂ ਇੱਕ ਪਰ੍ਸ਼ਾਸਨਕ ਅਯਗੋਤਾ ਸਣੁਵਾਈ ਛਟੋ 'ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਕਰਕ ੇਇਸ 
ਬਾਰ ੇਫ਼ਸੈਲਾ ਿਲਆ ਿਗਆ ਹ ੈਿਕ ਇਹ ਵਾਧ ੂਮਾਤਰਾ ਇੱਕ ਇੰਟ�ਸ਼ਨਲ ਪਰ੍ਗੋਰ੍ਾਮ ਵਾਇਓਲੇਸ਼ਨ (ਆਈ.ਪੀ.ਵੀ.) ਹ।ੈ 
ਹਣੁ ਤਹੁਾਡ ੇਮਹੀਨੇਵਾਰ ਿਨਰਧਾਰਤ ਿਹੱਸ ੇਨੰੂ ਬਦਿਲਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ ੈਿਕਉਂਿਕ ਕਾਉਂਟੀ 20% ਜਾਂ $10 (ਜ ੋਵੀ 
ਿਜ਼ਆਦਾ ਹ)ੈ ਦ ੇਿਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤਹੁਾਡ ੇਿਨਰਧਾਰਤ ਿਹੱਸ ੇਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਸ਼ਰੁ ੂਕਰ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਤਹੁਾਡ ੇਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ 
ਦ ੇਮਹੀਨੇਵਾਰ ਿਹੱਸ ੇ'ਚ ਕਈੋ ਹਰੋ ਬਦਲਾਵ ਹਣੋ 'ਤ,ੇ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਤਹੁਾਨੰੂ ਸਚੂਤ ਕਰਗੇਾ। 

□ ਫ਼ਾਇਿਦਆ ਂ'ਚ ਪਰਸਤਾਵਤ ਬਦਲਾਵ 
____________________ ਤ� ਲਾਗੂ, ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘਟਾਏ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕਉਂਿਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਰੰਤਰ ਯੋਗਤਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਦੀ ਉੱਿਚਤ ਮਾਤਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਤਮਾਹੀ ਯੋਗਤਾ ਸਿਥਤੀ ਿਰਪੋਰਟ (ਕਯੂ.ਆਰ. 7) ਨਾਲ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਹ� ਹੋਈ ਸੀ। ਸਾਨੰੂ ਅੱਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ 
ਪਿਹਲੀ ਤਾਰੀਖ ਤਕ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: 
 
ਜੇਕਰ ਿਕਸੇ ਖਰਚ ਦੇ ਪਰ੍ਮਾਣੀਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਉਹ  
 
ਮੁਹੱਈਆ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਅੱਗਲੀ ਿਤਮਾਹੀ ਦੇ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਦਾ ਿਹਸਾਬ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਉਸ ਖਰਚ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹ� 
ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਅਤੇ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘਟਾਏ ਜਾਂ ਬੰਦ 
ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
 

□ ਫ਼ਾਇਿਦਆ ਂ'ਚ ਕਈੋ ਬਦਲਾਵ ਨਹ� 
ਸਾਨੰੂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਏ ਦਸਤਾਵੇਜ਼(ਜ਼ਾਂ)/ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਇਸ ਿਤਮਾਹੀ 'ਚ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ 
ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ 'ਚ ਕੋਈ ਬਦਲਾਵ ਨਹ� ਹੋਇਆ ਸੀ ਿਕਉਂਿਕ: 
 
 
 
 
 
ਤਹੁਾਡੀ ਅੱਗਲੀ ਿਤਮਾਹੀ ਿਰਪਰੋਟ (ਕਯ.ੂਆਰ. 7) 'ਚ, ਬਦਲਾਵ ਦ ੇਪਰ੍ਮਾਣ ਦ ੇਨਾਲ, ਤਹੁਾਡ ੇਦਆੁਰਾ 
ਸਵ-ੈਇੱਛਤ ਤਰੌ 'ਤ ੇਸਚੂਤ ਕੀਤ ੇਗਏ ਿਕਸ ੇਬਦਲਾਵਾਂ ਦਬੁਾਰਾ ਸਚੂਨਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ 
 

□ ਸਮਾਪਤੀ 
____________________ ਤ� ਲਾਗੂ, ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ 
ਿਕਉਂਿਕ: 
 
 
 

□ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਵੀ 
________________ ਤਕ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਪਰ੍ੋਗਰ੍ਾਮ 'ਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਅਯੋਗ ਠਿਹਰਾਇਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਯੋਗਤਾ ਅਵਧੀ ਸਮਾਪਤ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਸ� ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ 
ਸਕਦੇ ਹ।ੋ  

□ ਿਟੱਪਣੀਆ ਂ 
 

 
ਿਨਯਮ: ਉੱਪਰ ਿਦੱਤੀ(ਆਂ) ਗਈ(ਆਂ) ਿਕਿਰਆ(ਵਾਂ) 'ਤੇ ਇਹ ਿਨਯਮ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ: 
ਆਪਣੇ ਕਿਲਆਣ ਦਫ਼ਤਰ 'ਚ ਤੁਸ� ਇਨ� ਾਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

ਕਾਉਂਟੀ ਆੱਫ
STATE OF CALIFORNIA

HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ਸੂਚਨਾ ਦੀ ਿਮਤੀ: 

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਂ:  
ਸੰਿਖਆ: 

ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਂ: 
ਸੰਿਖਆ: 
ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: 
ਪਤਾ: 
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ਸ
 
ਣੁਵਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਅਿਧਕਾਰ 

ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹ ੋਤਾਂ ਤਹੁਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ 
ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ।ੈ ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਤਹੁਾਡ ੇਕੋਲ ਿਸਰਫ਼ 90 ਿਦਨ ਹਨ। ਇਹ 90 ਿਦਨ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤਹੁਾਨੰੂ ਸਚੂਨਾ ਦਣੇ ਜਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭਜੇਣ 'ਤੇ ਸ਼ਰੁ ੂਹ ੋਗਏ ਹਨ। 

ਜਕੇਰ ਕਸ਼ੈ ਏਡ, Medi-Cal, ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ, ਜਾਂ ਚਾਇਲਡ ਕਅੇਰ 'ਤ ੇਿਕਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤਸੁ� ਇੱਕ 
ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤਾਂ: 
•  ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਪਰਤੀਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਸ਼ ਏਡ ਜਾਂ Medi-Cal 'ਚ ਕੋਈ ਬਦਲਾਵ 

ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। 
•  ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਪਰਤੀਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਚਾਇਲਡ ਕੇਅਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 'ਚ ਕੋਈ 

ਬਦਲਾਵ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। 
•  ਸੁਣਵਾਈ ਹੋਣ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰ੍ਮਾਣੀਕਰਨ ਦੀ ਅਵਧੀ ਸਮਾਪਤ ਹੋਣ, ਜੋ ਵੀ ਪਿਹਲਾਂ ਹੋਵੇ, ਤਕ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ 'ਚ 

ਕੋਈ ਬਦਲਾਵ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। 
ਜਕੇਰ ਸਣੁਵਾਈ ਦ ੇਫ਼ਸੈਲੇ ਦ ੇਮਤੁਾਬਕ ਅਸ� ਠੀਕ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤਸੁ� ਪਰ੍ਾਪਤ ਹਈੋ ਿਕਸ ੇਅਿਤਿਰਕਤ ਕਸ਼ੈ ਏਡ, ਫ਼ਡੂ 
ਸਟ�ਪਸ ਜਾਂ ਚਾਇਲਡ ਕਅੇਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਦ ੇਦਣੇਦਾਰ ਹਵੋਗੋ।ੇ 
ਸੁਣਵਾਈ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘਟਾਉਣ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੇਣ ਲਈ, ਹੇਠਾਂ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ: ਹਾਂ, ਘਟਾਓ ਜਾਂ 
ਬੰਦ ਕਰ ਿਦਓ:  □ ਕੈਸ਼ ਏਡ □ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ   □ ਚਾਇਲਡ ਕੇਅਰ 
 
ਜਦ� ਤਕ ਤਸੁ� ਇਨ� ਾਂ ਲਈ ਸਣੁਵਾਈ ਦ ੇਫ਼ਸੈਲੇ ਲਈ ਪਰਤੀਿਖਆ ਕਰਦ ੇਹ:ੋ 
ਵੈੱਲਫ਼ਅੇਰ ਟ ੂਵਰਕ: 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਿਰਆਵਾਂ 'ਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਕੋਈ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 
ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਮੰਜ਼ਰੂਸ਼ੁਦਾ ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਲਈ ਚਾਇਲਡ ਕੇਅਰ 
ਸਬੰਧੀ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਪਰ੍ਾਪਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦਿੱਸਆ ਹੈ ਿਕ ਦੂਜੀਆਂ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਗਤਾਨ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ, 
ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਕੋਈ ਭੁਗਤਾਨ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਕਿਰਆ 'ਚ ਜਾਂਦੇ ਹੋਵੋ।  
 
ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦਿੱਸਆ ਸੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦੂਜੀਆਂ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਅਸ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਸੂਚਨਾ 'ਚ ਦੱਸੀ ਗਈ ਰਕਮ ਅਤੇ ਤਰੀਕੇ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਉਨ� ਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  
 
•  ਉਹ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਿਕਿਰਆ 'ਚ ਜਾਣਾ ਪਵੇਗਾ ਿਜਸ 'ਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਲਈ 

ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਹਾ ਹੈ। 
•  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਰਕਮ ਪਰਯਾਪਤ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਉਸ ਿਕਿਰਆ 'ਚ ਜਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 
ਕਲੈ-ਲਰਨ: 
•  ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਿੱਸਆ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਕੈਲ-ਲਰਨ ਪਰ੍ੋਗਰ੍ਾਮ 'ਚ 

ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ। 
•  ਅਸ� ਿਸਰਫ਼ ਿਕਸੇ ਮੰਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਿਕਿਰਆ ਲਈ ਕੈਲ-ਲਰਨ ਦੀਆਂ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। 
 
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
Medi-Cal ਦਆੁਰਾ ਪਰ੍ਬੰਧਤ ਕਅੇਰ ਪਲੈਨ ਦ ੇਸਦੱਸ: ਇਸ ਸੂਚਨਾ 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪਰ੍ਬੰਧਤ ਿਸਹਤ 
ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਤ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ 
ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਦੱਸਤਾ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 
ਬਾਲ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਿਚਿਕਤਸੀ ਸਹਾਇਤਾ: ਸਥਾਨਕ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਏਜੰਸੀ ਿਕਸੇ ਸ਼ੁਲਕ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਹੀ ਸਹਾਇਤਾ ਇਕੱਠੀ 
ਕਰਨ 'ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਾ ਕਰ ਰਹੋ ਹੋਵੋ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾ ਇਕੱਠੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਉਨ� ਾਂਨੰੂ ਿਲੱਖਤ ਰੂਪ 'ਚ ਉਸਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਿਹਣ ਤਕ 
ਉਹ ਇੰਜ ਕਰਦੇ ਰਿਹਣਗੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮੌਜੂਦਾ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ ਭੇਜ ਦੇਣਗੇ ਪਰ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦੀ ਜਾਇਜ਼ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਵੱਖਰੀ ਕਰ ਲੈਣਗੇ। 
 
ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯਜੋਨ: ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪੁੱਛਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਲਾਈ ਦਫ਼ਤਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ। 
 
ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਫ਼ਾਇਲ: ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਰਾਜਕੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਇੱਕ ਫ਼ਾਈਲ 
ਸਥਾਪਤ ਕਰ ਦੇਵੇਗੀ। ਆਪਣੀ ਸੁਣਵਾਈ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫ਼ਾਇਲ ਨੰੂ ਵੇਖਣ ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਤ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ 
ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਮਾਮਲੇ 'ਚ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿਲੱਖਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਨਕਲ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੋਵੇਗਾ। ਰਾਜ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਫ਼ਾਇਲ ਵੈੱਲਫ਼ੇਅਰ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਅਤੇ ਯੂ.ਐੱਸ. ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟਸ ਆੱਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਹਯੁਮਨ 
ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਐਡਂ ਐੱਗਰ੍ੀਕਲਚਰ ਨੰੂ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। (ਡਬਲਯੂ.&ਆਈ. ਕੋਡ ਭਾਗ 10850 ਅਤੇ 10950.) 

ਸਣੁਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ: 
•  ਇਹ ਪੰਨਾ ਭਰੋ। 
•  ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡਸ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਅੱਗਲੇ ਅਤੇ ਿਪੱਛਲੇ ਿਹੱਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਿਤਆਰ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ 

ਦੁਆਰਾ ਮੰਗੇ ਜਾਣ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੀ ਨਕਲ ਦੇਵੇਗਾ। 
•  ਇਸ ਪੰਨੇ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ ਜਾਂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ: 
 
 

ਜਾਂ 
•  ਮੁਫ਼ਤ ਕਾੱਲ ਕਰੋ: 1-800-952-5253 ਜਾਂ ਟੀ.ਡੀ.ਡੀ. ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੁਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲ�ਣ ਦੀ ਤਕਲੀਫ਼ 

ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ, 1-800-952-8349. 
ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ: ਤੁਸ� ਉੱਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਮੁਫ਼ਤ ਰਾਜਕੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰਾਂ 'ਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਆਪਣੇ 
ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹਵਾਲੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭਲਾਈ ਅਿਧਕਾਰ ਦਫ਼ਤਰ 'ਚ ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 
ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਸਣੁਵਾਈ 'ਚ ਇਕੱਲੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਤਸੁ� ਿਕਸ ੇਿਮੱਤਰ ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਹਰੋ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਪਣ ੇਨਾਲ 
ਿਲਆ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਸਣੁਵਾਈ ਲਈ ਬਨੇਤੀ 
ਮ� _________________________ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਵੈੱਲਫ਼ੇਅਰ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ 'ਤੇ ਇੱਕ ਸੁਣਵਾਈ 

ੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹਾਂ ਜੋ ਮੇਰੀ ਇਸ ਸੁਿਵਧਾ  ਸਬੰਧਤ ਹੈ:  ਚਾਹ ਨਾਲ
□ ਕੈਸ਼ ਏਡ  □ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ □ Medi-Cal 

□ ਹੋਰ (ਸੂਚੀ) _____________________________________________________________________ 

ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇੱਥੇ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ: _______________________________________________________  
 

 

 

 

 

□ ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਵਧਰੇੀ ਥਾਂ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਇੱਥ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤ ੇਇੱਕ ਪੰਨਾ ਨੱਥੀ ਕਰ।ੋ 

□ ਮੈਨੰੂ ਰਾਜ ਵੱਲ� ਆਪਣੇ ਲਈ ਿਕਸੇ ਫ਼ੀਸ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ।ੈ 
(ਸੁਣਵਾਈ 'ਚ ਕੋਈ ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜਾਂ ਿਮੱਤਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਨੁਵਾਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ।) 

 ਮੇਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜਾਂ ਬੋਲੀ ਹੈ:_____________________________________________________________ 

 
ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਂ ਿਜਸਦੇ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਤ� ਇੰਕਾਰ, ਬਦਲਾਵ ਜਾਂ ਰੋਕ ਲਗਾਈ ਗਈ ਸੀ 

ਜਨਮ ਦੀ ਿਮਤੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

ਪਤਾ 

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ੱਪ ਕੋਡ 

ਹਸਤਾਖਰ ਿਮਤੀ 

ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਂ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

□ ਮ� ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਸੁਣਵਾਈ 'ਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਿਵਅਕਤੀ ਮੇਰੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰੇ। ਮ� ਇਸ 
ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡ ਵੇਖਣ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਵੱਲ� ਸੁਣਵਾਈ 'ਚ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹਾਂ। 
(ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਈ ਿਮੱਤਰ ਜਾਂ ਿਰਸ਼ਦੇਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਨੁਵਾਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ।) 

 
ਨਾਂ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

ਪਤਾ 

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ੱਪ ਕੋਡ 

  


