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

slgiil ¢ CALFRESH il ki

slac| ‘paall gﬂ\ <Olilall daaadl) : )Uf}“ &l

A8 (0 gra glf g Cena : At e

s

Cala gal) o

ala sall a3,

Cailgll a3,

(Addressee) : ol

Al paldll Gl J g paae e Lea ylal $ALLY)

21 aY) 13 ol Jliad ciS 13) AN oY (5 s o dda
A lisbual) Al a9 Ay Gl SliSay (¢ hld
1)) ilaaia il aly Y 2B Gl LAY 4di dayl il g
S1aY) 13 345 8 duds <l

& i g by Aaldll CalFresh Guvais i 1

(MM/DD/CCYY)
J sl dalalial) ) disle) y JlSIL ) e e on b 2

(MM/DD/CCYY)

Llee JaS5 Al 13 @lile dadlen o a8 gl o5y 8 Clianadall Lo Jpeanll jals ) cldlal) apais &l goy 8

JUSY ) i 3 58 Ales 2y sy 30 () i B0 lalal Jlagusd clile dallae (& ) paiaV] pae Alla b Callall a0

el Cund 88 g Gl g sanaal) a1 Cundi 8 53 (e J5Y) jedll ath 44 ja Cilacada o Joand 3 4 sl < shall

M) (5 i e Allis ) ya) ) dalaliall 2ling a8 lgadis 3 e sbeal) e 2l Alie o) ) )55 ma s oY 83
£ 55 25 ) dagi baclue ) dalay S 1Y )6l o dadaliall jUad) oo i Anadid Alle o) ja) e S 1Y) YY) Cailgd) e
Ay gl 5l (1

el a) cul culla ol elae Al o) o) ) dalay dakiliall ColS 1) @lld b ae y3 S 13 Al o) ya) callal dadalially JlatVl liSe; 4

o2 Bale ) Al g guse Jaati Glild caaaal) 2o gall p BB L1 5

ot Dl aa angy @lilla pe @l L) (3] (o b 5 peaall p Al et Jie O i 25y 0o gOYL a8 S 1) 6
smanll 8 saclue ) zliag € 1)) dakaliall 23] o ol Aalal) YY) cui 5 558 4l oluadl 2o g0 8 <l yund 6l 25as
Lo Jseanll & dlaclig o) daaliall (Ko il sleall 28 o

Aoy 2o g

oA B0 E30Y) dlile (ay e dabaliall ol .

Sl Aalal) claadall ) jaiul Gl )8 8 5 30 ) daa Baad HUiY) clile ey 8 (b Lo ol Cigan Alls 3 o

CF 377.2B (Arabic) (12/20) Required Form - No Substitute Permitted Page 1 of 4



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

@h&\u@\sﬁ@t@dﬁ@ﬂ\m@ju}g,_ALL;L@_'\;&M@Ma\ﬁ&jg‘:#mgﬂﬁeﬂs} o
AL o) ja) JaSi o5 Ay 5 e Abal G AA) S o
B e @l g Glil gie 5 dlaul 4le 5 B g0 OIS 1Y) @l dakliall Ji5 of Cangy Axalial) (e calla e Jgeanl) 8 3all el .

) ok e aadd dablid) ) &3 saill sl 525k e CalFresh ol ai (gl elliead gl el 3oy o

s Gaday gl g KIY) 3 i) Aad 50) L s ) dadaliall 858 sie Ju ) 48 sk (b o (S sl e

O 1 ole) Glle Y ) ¢l At ) o)l Glus &4 (hitp://www.benefitscal.org (AW o) siall (33 e il
Aaalial ) bl s g )

by a3il) J sl @lfiad 5 @ll 3a; ((SSI) Al glaall Jas e oM;\)sigALﬁwszsw\ &b yuf cal€ 13 .
eeliaY) Glaall 5,3y 4l S g1 3 CalFresh gl 8 48 jliall

CalFresh MPP: 63-300.3 63-504.25, 63-504.251, 63-504.6, 63-504.61.sLl 1ac) @l s3a (Gulsi &l ;a5 gil)
liakalid sl ikl o cdss.ca.govibhu) s b pilae i 3 e Lghaal je di€ay

CF 377.2B (Arabic) (12/20) Required Form - No Substitute Permitted Page 2 of 4


http://www.benefitscal.org
http://cdss.ca.gov

Aadaliall @l 42335 A Bailisall Ciladad) alae (IS 13 o
claadl S e plain¥) duds i 8 Slasl & sl oL
Ll ) Gladll e b gl $li€ay A8 Ll ell

:Cal-Learn
AU <313 Cal-Learn gwbip A4S jliall liSay Y o
Baladl) Lliall satbudd) Cal-Learn <leaal i e

s Al laglaa

o) Ayl 108 a5 laall Ate ) dad clzae) Medi-Cal
Slo Jyanll (e dlaiay o GSan iy 13 Can gy 23
el Aalall s ylaall dmall Al ) ddas (e cileaall
Lalal) aall dhall 4 guae cileadny Jlaiy) GliSay
tshall asal) gif 5 Jalal) aca cl Hludial elal S 1) el
245 () 52y e ) s LgiSay Jalall acal dylaall AU
pend AU ) il 1Y) 0l A5 gaall a1 K5 a1 1Y) s
O a8 gl L Lealat ol Lo @l Jual g 138 ¢l ae )
LS Lgmand 31 3 5ladl ) g1 QS gl s 55 gl
Anbaliall el gdal) aliall peniall JLally Jadiat

ane Jalaii Al dpelain ) Gleadl) (iiSa 13 pul) Jaghadls
bl Ladie ¢hla glaalls @l g o

and (8 g et dala e cadla 1Y)z laiad) dads cila
saaliia cll gy el ol alaby o g A0V 1) o Ll Al
i ga pe dd e Jseand) s clelainl duda Ji Caldl 13a
s o B e g Ji il Loy adl) dadalial)
g Letd) duds Cale elaely Y 5l o s (o oSy g LainsYl
danall 313l e eyl claadll 3 )30 ) <l dalall
U.S. Department of Health .Asbusy) el
Ayl Gleaddl s Aaall 5 )s) and Human Services
O gy AR 51 95 A8y Y

(W&IC 341 (= 10950 5 10850 (reecsdll)

glaia) Ay 8 B gia

sl o) aa Cllin) 13) £ laid daday AdUaal) &t 3y
L) Ay ddUaall Jaih La gy 90 llai  Aadalial) »345
ditlaely dadaliall ald L 53 agall (e Lagy 90 58 g
Ll S 13,y ) Al gy ell) Al ) gf JUaRY) 138
ddy diad il ad ) o ol paf aae )y J gl 3o
Aaly i allal Jlanal) 1 B 53y cla gy 90 DA flsiad
e ga aaak (e A glre Claad Ciadd 13 8 Lakd

A grall liy o) pa) MASH J8 g lai Ay s cuth 1))

:Jikll 4e ) of CalFresh Medi-Cal i 4uaiil)

Sl i (50 i Medi-Cal sl i) el gos 0fi o
PSS R WA RE D

S et 90 i el Aaaial) Jakall Al ;) cladd
& il Al a5

s die a4 WS it CalFresh o clitle) o
Nl dag lag) colaie) 3 58 Al s ol g laiad

W U ()90 B Ao Uiy plaiad) dada ) 8 3] 1))

claid gl CalFresh 4ile) (ddla) 4,488 saclua by

sl elilile ] Ganiat W -lewdl | Lgadliad &l o 3yl Aile

solial 3 5 lee XU o Laiuy) dls J8 Leslay

(Cash Aid) Ll 4 gaall [0 18 5 (mdd ooy cond

Jilall 4le ) [ CalFresh O

SOk I8 Ay & juat) L)

Jead) ) dslaial) cilaadl)

cbdledll 84S jLiall | Hhacae caud

GBobaal) AaiiB o Alleall Jadall dile ) Cilady 22 SliSay

i) 13 Ui Aadalid) (8 e Ledle

A daaiaall 5 AY) saileall cileadd) clady oL sl 13

o sin ecladall e el e Jeand ) Cogan (08 5 (o g

o s Lgld o5 AT Bl Clexa (e @l i Ll @l U S5 13)
i) 13 8 el b S5l A8y lally g adaally @ll 285

Slle o gy ebailisall ciladall Glli e Jgeanll Jal (e o
o waad o Aakaliall @ll i g3 LLal LY clad)

NA BACK 9 (Arabic) (Replaces NA BACK 8 And EP 5) (Revised 2/19)

Required Form - No Substitute Permitted

Page 3 of 4



relaiay) Ay die Cuthl

Jadall ol Ligiy b

Aadeall 53a (pe Ly @l 5 Cogas ellale ol el 13 @lDlad Geully Ladia) 5 AR 5 aleY) Gaen sl (e Andiall s3a Guiinl
) BAL gl dadal) ol Ju )i e

3
G plasind (S pend) Cilanal TDD ity (g slenivn 03l 4l i 1-800-952-5253 :(Alaall ciilglly Jusil
.1-800-952-8349
] gl ald ) Adan gy 4 gilAl) Baslival) L) D gf plaind) didy Sie & o gia (o J) gud) liSay 1330 Lusall o J guaall
laadll 5 gia ii€a gl A oA Bac sl (iiSa (e Anilaal) A3 il aclual) e J geanll iy o3 5 g8 3all Y sl daglil) Liilaall
Agelaiay)

AT padd gl qu g e Cladal diSe; daa g plaiad) duds ) GLAA B L) oS al 1)
&Ld“\J\MS;ﬁc_,dh

‘fh;l.n\ U gadn Aalalaal dayill aaclaiatl cGlaadll BJ\J!LML)AJAI\AJ‘)A)&_\JMJ&W\MM‘;L_\Q‘)‘
(Al b leal b ) W e [0 Medi-Cal O CalFresh O LA Dl [ e

rod) g AR

(A dadia Bl ad g Ui ddle puda cdaluall (e 3 3all @i 1Y) O

(gl Al 8 Uil oll aa 5 o Bina ol a8 V) AESS (ol Jeatl o 05 o6k aa e BV S i 3 o glal [

(b el sl gl
gl A8 Sall &y alile) Caliy o s ol by a3 A (adiil) )
o) e LY Al g Ll ) se

gl il
ailell o8 z3saill 138 JuST (53 paddll aul aukal

Ady A cady o o (Dlaw 3Ly o padal) 13¢d A3 gl _Sh glaia) dady A slial ) gSiall paddll Allay o A el [
(& aa s o gl ¥ 4SS Wada o Ly B ()68 o oSy paddl) 138) | e ALl plaiu)

el o8 gl i
o) 3e) LYl adl g o) o) s
NA BACK 9 (Arabic) (Replaces NA BACK 8 And EP 5) (Revised 2/19) Page 4 of 4

Required Form - No Substitute Permitted



	CF 377: 
	2B_12: 
	2B_1: 
	2B_2: 
	2B_3: 
	2B_4: 
	2B_5: 
	2B_6: 
	2B_7: 
	2B_8: 
	2B_9: 
	2B_10: 
	2B_11: 
	2B_14: 
	2B_15: 
	1  27: 
	1  28: Off
	1  29: Off
	1  30: Off
	1  31: 
	1  57: Off
	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: 
	1  48: 
	1  47: 
	1  46: 
	1  52: 
	1  51: 
	1  50: 
	1  49: 
	1  54: 
	1  53: 
	1  56: 
	1  55: 
	1  59: 
	1  58: 
	1  63: 
	1  62: 
	1  61: 
	1  60: 



