
STATE OF CALIFORNIA
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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES郡

拒絕恢復福利的通知

(ADDRESSEE)

拒絕：

你家庭的恢復CalFresh福利請求已經被拒絕，原因如下：
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:

:

:

:

:

:

:

如果你仍然希望領取CalFresh福利，你可以任何時候
重新申請。

法規: 以下條例適用: ACL #10-32。

通知日期

案件名稱

號碼

工作員姓名

號碼

電話號碼

地址

州聽證:假如你認為採取的行動是錯誤的,

你可以請求聽證.此頁背面告訴你如何.假

如你在採取行動之前請求聽證的話,你的福

利可能不會改變.

你可以在你的福利辦公室查閱。


