
معلومات مهمة 
حول الأسر التي يكون جميع البالغين بها مسنين أو معاقين

مع لا الدخل المكتسب

أنت تتسلم هذا الإشعار نظرًا لأن جميع الأفراد البالغين في أسرة كالفريش )CalFresh( إما مسنين أو يحصلون على مزايا الإعاقة )المعاقين(.

إعادة اعتماد المزايا:

عند تقدمك للحصول على مزايا CalFresh، سنقوم “باعتماد” أهليتك للحصول عليها لفترة من الوقت. وقبل انتهاء وقت الاعتماد الخاص بك، 
يتعين عليك “إعادة الاعتماد” لاستمرار الحصول على المزايا.

لتسهيل عملية استمرار الحصول على المزايا، فإننا لا نشترط إجراء مقابلة شخصية مع الأسرة التي يكون جميع البالغين بها مسنين أو معاقين أو لم 
يحصلوا على دخل )دخل الضمان التكميلي )SSI( والضمان الاجتماعي عبارة عن دخل غير مكتسب(. لا يلزم أسرتك إجراء مقابلة ما لم ترغب 
في إجرائها أو ما لم تشترط إدارة الرعاية التابعة للمقاطعة )CWD( ضرورة إجرائها. وقد تكون معتمدًا لمدة 24 شهرًا في حال استيفاء أسرتك 

لجميع الشروط الأخرى للأهلية.

خطوات إعادة الاعتماد:

يُرجى قراءة إشعار انتهاء صلاحية الإثبات عند استلامه.  l  

 
اتصل بإدارة الرعاية التابعة للمقاطعة )CWD( في حال رغبتك في إجراء مقابلة شخصية. علمًا بأن المقابلات الشخصية تُجرى عبر   l  
 )CWD( الهاتف ما لم ترغب في إجراء مقابلة شخصية وفي حال رغبتك في إجراء ترتيبات أخرى بسبب الإعاقة، يُرجى الاتصال بـ

مباشرة.

املأ النموذج بالكامل، ووقعه ثم قم بتأريخه علمًا بأن أي أسئلة غير مجاب عليها قد تستلزم إجراء مقابلة شخصية.  l  

يمكنك إرسال الطلب بالبريد الإلكتروني أو بالفاكس أو بالبريد أو تقديمه لإدارة الرعاية التابعة للمقاطعة )CWD( شخصيًا )مع دليل على   l  

التغييرات منذ آخر تقرير لك( بحيث يصل النموذج للمقاطعة بحلول اليوم الأول من آخر شهر بفترة الاعتماد. وهذا من الأهمية بمكان 
حيث يتيح للمقاطعة الوقت الكافي لمعالجة الطلب قبل إيقاف الاعتماد الخاص بك.

اتصل بالمقاطعة على الفور في حال كنت بحاجة إلى الحصول على الدليل.  l  

وفي حال طرأت أي تغييرات منذ آخر تقرير، يُرجى إرسال نسخ الإثبات أو الأدلة للمقاطعة مع إشعار القبول أو الرفض، على سبيل   l  

المثال،

النفقات الطبية: إيصالات النفقات الطبية، مثل، إيصالات أدوية الوصفات ونظارات العيون والإمدادات الخاصة بالسكري وتكلفة   l   
الذهاب والرجوع من المستشفى أو عيادة الطبيب تثبت رعاية شخص ما لشخص معاق وهكذا.

دخل غير مكتسب: أحدث خطاب منح أو بيان إيداع مباشر للدخل غير المكتسب )على سبيل المثال، دخل الضمان التكميلي والضمان   l   
الاجتماعي )SSI(( بما في ذلك مبالغ دخل الفائدة وتواتر المدفوعات

تكاليف السكن: إيصال الإيجار أو رسمي قسط المنزل أو بيان السكن مع العنوان بالكامل وتكاليف الخدمة  l   

رعاية الطفل أو البالغ: إيصالات أو فواتير توضح أنك قمت بدفعها أو تم دفعها لرعاية الأطفال أو البالغين  l   

تقدم عضو أسرة جديد للحصول على المزايا: في حال انتقال شخص إلى مكان أسرتك ورغبته في التقدم للحصول على المزايا، يُرجى   l   
إرسال دليل على حالة الهجرة والدخل والنفقات ورقم الضمان الاجتماعي وهكذا.
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