
自_________________________起, 郡政府將停止你的:

■ 現金補助

■ CalFresh

理由在於:

至本月11日,郡政府未收到你本月到期的月報表(QR7).

假如你要繼續領取現金補助和/或CalFresh的福利，你必須寄
回一份填好的QR7.

一份完整的QR7是當你已經回答所有的問題，並附加所需的
證明文件.

郡政府必須不遲於在下一個月的第一個工作日之前收到你填
好的報告.

你給我們的資料可能會更改或停止你的現金補助和/或
CalFresh福利.

如果你需要幫助填寫QR7，郡政府可幫助你.請聯絡郡政

府尋求幫助.

免費電話________________________________.

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
郡採取行動通知

通知日期 :

案件姓名 :

號碼 :

工作員姓名 :

號碼 :

電話 :

24小時資料 :

地址 :

有問題嗎? 請向你的工作員查詢或打電話到上

述的電話號碼.

(ADDRESSEE)

州聽證:假如你認為採取的行動是錯誤

的,你可以請求聽證.本頁反面會告訴
你怎樣進行.假如你在採取行動之前請

求聽證的話,你的福利或會不改變.

NA 960X QR  (CH) (7/12) STOP AID; REPORT NOT RECEIVED Page 1 of ____

法規: 這些規條適用。你可在你的福利辦事處 - 現金補助

查閱這些條例: MPP 40-105.1, 40-181.22; CalFresh: 63-103(n),
63-508.6. TCVAP, RCA 和 ECA: 70-105.1, 69-206 和 69-301.

如果你下一個月任何時間寄回一份填好的QR7, 証明你是合資
格領取現金補助和/或CalFresh的福利，你的福利會由你寄
回表格那天開始.

Medi-Cal:  本通知不會改變或停止Medi-Cal福利.你的Medi-Cal
福利如果有改變，你會得到另一份通知.請繼續使用你的福利
辨認卡.

你和你的家人仍可繼續獲得Medi-Cal，如果你的現金補
助停止和:

● 你有一個有收入的工作，生意或你獲得加薪.

● 你已經開始收取或增加了的子女/配偶的撫養費.



(Medi-Cal) CalFresh(
)

•

•

• CalFresh( )

■■ ■■ CalFresh( ) ■■

•

•

(Cal-Learn):

•

•

Medi-Cal 

(W&I Code Sections 10850 10950.) 

•
•

•

• 1-800-952-5253
1-800-952-8349

__________________________

■■ ■■ CalFresh( ) ■■

■■ ______________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________________
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_______________________________________________________
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_______________________________________________________
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________________________________
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