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

NA 1274 (Arabic) (7/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED  
 

 

 
 

  الالكتروني الإشعار بيان

 رقم الواقعة اسم الواقعة

 رقم العامل اسم عامل الكاونتي

 فوراً  تتصل أن رجاء الإلكترونية، الإشعارات استلام في ترغب لا كنت إذا .الإلكتروني الإشعار طريق عن مراسلاتك لاستلام قرارك البيان ھذا يؤكد
 .___________________________  طريق عن County Welfare Department (CWD) بـ

ً  الإشعارات على للحصول اتفاقيتك من كجزء  :على توافق الكترونيا

 من المراسلات استلام CWD تستلم سوف الالكترونية الإشعارات اتفاقية على توقع التي العائلات فقط  .الالكترونية الإشعارات طريق عن 
 .الانترنت على الآمن لشخصيا حسابھم في المراسلات لمراجعة تنبيھات

 الشخصي بريدك حساب طريق عن الوثائق ومراجعة الالكتروني بريدك حساب إلى ترسل التي الالكترونية الإشعارات قراءة 
 .الانترنت على الآمن

 لفترة ةالمتاح المراسلات قراءة لضمان) الأقل على أيام ثلاثة كل نقترح( منتظم أساس على الالكتروني بريدك حساب مراجعة 
 .المناسب الوقت في الزمن من قصيرة

 إعلام CWD التغيير من أيام عشرة خلال جديدة الكتروني إشعار اتفاقية تكملة طريق عن الالكتروني بريدك عنوان تغير إذا. 

 بريدك بواسطة استلامھا عند قبلك من استلمت قد أنھا تعتبر الانترنت على الآمن الشخصي لحسابك المرسلة الإشعارات أن 
 .  تقرأھا لم إذا حتى الالكتروني

 ه علىأن CWD بطلبھا قمت إذا الانترنت على الآمن الشخصي لحسابك إرسالھا يتم وثيقة أي عن ورقية بنسخة تزويدك  . 

 بأن CWD ديبريال عنوانال من قبل الإلكترونية الإشعارات يتم استلام لم إذا التقليدية الورقية المراسلات لإرسال تعود سوف 
 .به ازودتھ الذي الالكتروني

 بـ فقط تتصل أن عليك بذلك، للقيام  .كان وقت أي في الالكترونية الإشعارات استلام عن التوقف يمكنك أنه CWD قرارك عن لتخبرھم 
 .الورقية للإشعارات للتحويل

 

 

 
 
 


