
________________ числа вы или ваш уполномоченный представитель, запросили проверить: 

■■   Все ваше дело для: ■■ CalWORKs  ■■ CalFresh  ■■ TCVAP  ■■ Денежной помощи беженцам

■■   Часть вашего дела: ■■ CalWORKs  ■■ CalFresh  ■■ TCVAP  ■■ Денежной помощи беженцам
включая:

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

CWD предоставляет вам или вашему уполномоченному представителю доступ для проверки:

■■   Всего вашего дело для: ■■ CalWORKs  ■■ CalFresh  ■■ TCVAP  ■■ Денежной помощи беженцам

■■   Части дела, запрошенной для пересмотра: ■■ CalWORKs  ■■ CalFresh  ■■ TCVAP  ■■ Денежной помощи беженцам

CWD изъяла документы или отредактировала информацию, которая была определена как привилегированная или
конфиденциальная, основываясь на следующем: 

  ■■ Конфиденциальной информации о другом взрослом или главе семейной группы в доме или вне его.
CWD может разрешить проверку этой информации, если это лицо подпишет форму разрешения,
позволяющую вам проверить эту информацию. 

Если документы изъяты, то их количество:  _______

■■ Медицинская карта психического здоровья.                   Если документы изъяты, то их количество:  _______

  ■■ Местонахождение отсутствующего родителя, полученное от агентства помощи детям.

Если документы изъяты, то их количество:  _______

  ■■ Отчеты Отдела защиты детей или информации в отношении местонахождения детей, изъятых из дома
Отделом защиты детей.

Если документы изъяты, то их количество:  _______

■■ Другое ____________________________________________________________

Если документы изъяты, то их количество:  _______

По вопросам или для обсуждения всей или части информации и документов вашего дела, пожалуйста,

свяжитесь _________________________________________________________________.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ИМЯ КЛИЕНТА: НОМЕР ДЕЛА КЛИЕНТА:

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ОТВЕТ НА ЗАПРОС О ПРОВЕРКЕ МАТЕРИАЛОВ ДЕЛА ПРОГРАММ

CALWORKS*, CALFRESH, TCVAP** И ПРОГРАММ ПОМОЩИ БЕЖЕНЦАМ

ДАТА

PREPARED BY:
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Вы или ваш уполномоченный представитель, имеете право проверить все ваше дело, за исключением

информации, которая была определена окружным департаментом социального обеспечения (CWD), как

привилегированная или конфиденциальная.

* CalWORKs - California Work Opportunity and Responsibility to Kids - Программа трудоустройства и ответственности перед детьми в штате Калифорния
** Trafficking and Crime Victims Assistance Program - Программа помощи жертвам преступлений и жертвам торговли/незаконного перемещения людей.


