
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ДОГОВІР ПРО НАДАННЯ ЗГОДИ НА  
ПОЗБАВЛЕННЯ ПРАВА
УЧАСТІ В ПРОДОВОЛЬЧІЙ ПРОГРАМІ CALFRESH

• •

••

Дата:
Назва справи:
Номер справи:

Округ __________________________ має підстави вважати, що ви, _________________________, (як голова 
родини або її член) здійснили умисне порушення правил програми.  Це означає, що ви умисно надали 
Округу неправдиві відомості або умисно приховали правду під час відповіді на деякі запитання. Під поняттям 
«умисно» ми маємо на увазі, що ви зробили це з певними намірами. Такі дії могли призвести до переплати 
пільг за продовольчою програмою CalFresh.

Інформаційне повідомлення

Якщо ви підписуєте Договір про надання згоди на позбавлення права:

l ваш дохід і ресурси надалі будуть ураховуватися під час визначення права вашої родини на участь у 
програмі;

l ви особисто або інші дорослі члени вашої родини повинні повернути отриману надлишкову суму пільг за 
продовольчою програмою CalFresh (у разі переплати), якщо цього досі не зроблено;

l пільги за продовольчою програмою CalFresh для вашої родини може бути знижено або їх виплату 
припинено протягом періоду позбавлення права, навіть якщо це стосуватиметься інших членів родини;

l якщо ви (звинувачена особа) не є головою родини, але погоджуєтеся підписати Договір про надання 
згоди на позбавлення права, такий договір також повинен бути підписаний головою вашої родини;

l вас буде позбавлено права участі в продовольчій програмі CalFresh на певний період часу, навіть якщо 
ви не погоджуєтеся з фактами, представленими працівниками Округу (див. штрафні санкції в рамках 
позбавлення права);

l вас буде позбавлено участі в продовольчій програмі CalFresh на певний період часу, навіть якщо суд не 
визнав вас винним у шахрайстві;

l якщо ви не погоджуєтеся з умовами Договору про надання згоди на позбавлення права після його 
підписання та застосування нами штрафних санкцій у рамках такого позбавлення права, ви не зможете 
вимагати слухання на рівні штату або Округу.  Ви можете подати апеляцію в суд відповідної юрисдикції.

Правила.  Застосовуються ці правила.  Ви можете ознайомитися з ними у відділі соціального забезпечення.   
     Посібник із політик і процедур (MPP), розділи:  20-300.221(c), 20-300.3, 20-300.32, 22-003.11.
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ВАЖЛИВЕ ПОВІДОМЛЕННЯ

Ця форма може застосовуватися до вас лише в одному з двох наведених нижче випадків.

(1)	 Вас звинувачено в умисному порушенні правил програми та ви виконали рішення суду; або

(2)	 Вас звинувачено в умисному порушенні правил програми, але не було притягнуто до судової 
відповідальності, оскільки ви виконали умови договору з обвинувачем.
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ПОВІДОМЛЕННЯ ІНШИМ ЧЛЕНАМ РОДИНИ

Ви особисто або інші дорослі члени вашої родини нестимете відповідальність за повернення надлишкових пільг 
продовольчої програми CalFresh, наданих вашій родині (навіть якщо ви або особа, позбавлена права, виїхала з 
домогосподарства), за винятком тих випадків, коли надлишкову суму пільг за продовольчою програмою CalFresh 
уже повернуто.

У разі виникнення потреби в юридичній консультації з питання підписання цього Договору про надання згоди на 
позбавлення права, яку ви не маєте змоги оплатити, ви можете отримати безкоштовну правову допомогу. Для цього 
зверніться до найближчого відділення, адреси яких перелічено нижче:
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ПОПЕРЕДЖЕННЯ ЩОДО ШТРАФНИХ САНКЦІЙ У РАМКАХ ПОЗБАВЛЕННЯ ПРАВА
Через 45 днів від дати підписання цього договору ви будете позбавлені права отримувати пільги за продовольчою 
програмою CalFresh на період:

12 місяців (за перше порушення);
24 місяців за:

друге порушення;
перше порушення, якщо суд визнав вас винним у торгівлі пільгами програми CalFresh в обмін на  
речовини, розповсюдження яких контролюється законом.

10 років за подання неправдивої інформації або викривлення даних стосовно вашої особи чи місця проживання 
з метою одночасного отримання кількох виплат пільг за продовольчою програмою CalFresh;
довічно за:

третє порушення;
друге порушення, якщо суд визнав вас винним у торгівлі пільгами програми CalFresh в обмін на речовини,  
розповсюдження яких контролюється законом.
доведене судом обвинувачення в торгівлі або обміні пільг продовольчої програми CalFresh на суму $500 або більше;
доведене судом обвинувачення в торгівлі пільгами за продовольчою програмою CalFresh в обмін на  
вогнепальну зброю, боєприпаси або вибухові речовини.

Це ваше ______________ порушення, що означає:
l якщо ви підпишете Договір про надання згоди на позбавлення права, будуть застосовані такі штрафні санкції: _____________;
l період позбавлення права для вас розпочнеться через 45 днів від дати підписання цього договору, якщо це не 

суперечитиме рішенню суду.

Якщо у вас виникли запитання або ви бажаєте отримати додаткову інформацію про Договір надання згоди на 

позбавлення права, зверніться до __________________________ за номером (      ) _________________________.

____________________________________________________________________________________________ _______
Підпис звинуваченої особи Дата        Підпис голови родини (якщо звинувачена особа не є головою*)  Дата

*Голова родини ПОВИНЕН також поставити свій підпис (якщо ним не є звинувачена особа).

Підписаний договір поверніть за адресою:

ДОГОВІР ПРО НАДАННЯ ЗГОДИ НА ПОЗБАВЛЕННЯ ПРАВА
Я ознайомився(-лася) з інформацією стосовно Договору про надання згоди на позбавлення права.
Я усвідомлюю всі наслідки підписання цього договору про надання згоди.

ЦИМ Я ДОБРОВІЛЬНО НАДАЮ ЗГОДУ НА ПОЗБАВЛЕННЯ МЕНЕ ПРАВА УЧАСТІ В ПРОДОВОЛЬЧІЙ ПРОГРАМІ 
CALFRESH НА ПЕРІОД _______________________________.

Я не визнаю, що представлені факти є правильними. Незважаючи на це, я вирішив(-ла) підписати 
Договір про надання згоди на позбавлення права та усвідомлюю, що, як наслідок, до мене будуть 
застосовані штрафні санкції в рамках позбавлення права.

Я визнаю достовірність представлених фактів і усвідомлюю, що у випадку підписання Договору про 
надання згоди на позбавлення права на мене будуть накладені штрафні санкції.

Установіть прапорець в одному з полів нижче.
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