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

ADDITIONAL INFORMATION ABOUT
ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER (EBT)

● If you are moving to a County or State that does not have EBT and you have food
stamp benefits left in your account, you may request to have your remaining EBT 
benefits converted into food stamp coupons by calling your local Public Assistance
Office in the county you are leaving. Because the smallest food stamp coupon book
is $2.00, any amount $1.99 or less will remain in your EBT account and you will have
7 days to spend the balance.

● If an EBT system error occurs and the wrong amount has been taken from your
account, contact the toll-free Customer Service number (1-877-328-9677). Your claim
will be investigated and, if you are entitled to a refund of food stamp or cash benefits,
your account will be credited for the amount. If your claim is denied, you have the right
to request a state hearing at your local welfare office.

If you were charged too much by a store, contact the store where the purchase was
made.

● If you do not use your benefits for 90 days, you will not be able to use your benefits
until you contact your County worker. If an additional 180 days has passed and you
still have not used your benefits, your benefits will be removed from your account every
month. Food stamp benefits can not be reinstated. Your cash benefits can be
reinstated if you call your County worker.

TEMP 2214 (10/02) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED



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

INFORMACION ADICIONAL ACERCA DE LA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE BENEFICIOS (EBT)

● Si se va a cambiar a un Condado o Estado que no tiene EBT (siglas en inglés para
transferencia electrónica de beneficios) y le quedan beneficios de estampillas para
comida en su cuenta, puede solicitar que los beneficios de EBT que le quedan se los
cambien por cupones de estampillas para comida. Para hacer esto se tiene que
comunicar con la oficina de asistencia pública del condado que va a dejar. Ya que la
cantidad mínima de un librito de cupones de estampillas para comida es $2.00,
cualquier cantidad de $1.99 o menos se quedará en su cuenta de EBT y tendrá 7
(siete) días para gastar esa cantidad.

● Si ocurre un error en el sistema de EBT y una cantidad incorrecta se ha deducido de
su cuenta, comuníquese al número gratuito de Servicio al Cliente (1-877-328-9677).
Se investigará su reclamo y si tiene derecho a un reembolso de beneficios de
estampillas para comida o de asistencia monetaria, la cantidad se depositará en su
cuenta. Si se niega su reclamo, usted tiene derecho a solicitar una audiencia con el
estado en la oficina local de asistencia pública.

Si le cobraron demasiado en una tienda, comuníquese con la tienda en que se hizo
la compra.

● Si no usa sus beneficios durante un período de 90 días, no podrá usar sus beneficios
hasta que se comunique con el trabajador del condado encargado de su caso. Si
transcurren 180 días adicionales y todavía no ha usado sus beneficios, dichos
beneficios se descontarán de su cuenta cada mes. Los beneficios de estampillas para
comida no se pueden reemplazar. Sus beneficios de asistencia monetaria pueden ser
reemplazados si llama al trabajador del condado encargado de su caso.

TEMP 2214 (SP) (10/02) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED
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