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� 批准

從 開始,你每月將收到WINS食物補助福

利十美元 ($10)。你收到此福利，因為你：

� 是一個 CalFresh 家庭，但沒有收到加州工作機會和對兒童責

任(CalWORKs) 或種族對貧困家庭的暫時性援助 (TANF);
� 在家中有18歲以下的兒童;和

� 在家庭中至少有一位家長/看顧者正在領取CalFresh，他達到

TANF“合工作資格的人”的定義，並正在參與合資格的工作

活動上有足夠的時數去符合聯邦政府TANF的規定資格。

注意：重新認證

當你的CalFresh重新認證到期時，你將獲得通知。那時候你繼續

符合WINS的資格將會被審查。

如果你申請CalWORKs並且獲得批准，你的 WINS 福利將被終

止。

� 拒絕

你不符合領取WINS福利的資格。但這不會影響你的CalFresh
福利。

原因在此:

� 你正在照顧的孩子是18歲或以上。

� 你以往照顧的孩子不再與你同住。

� 一個合法的監護權尚未為這孩子建立。

� 你的工作時數已經下跌低於WINS的資格最低限額。

� 你的CalFresh申請已被拒絕。

� 其他

� 終止

從 開始,你的WINS福利被停止。

理因在於：

� 你唯一合資格的子女法定監護權被終止。

� 你搬出了加利福尼亞州。

� 你的CalWORKs申請已獲批准。

� 你的CalFresh福利已被拒絕。

� 你唯一合資格的子女已經遷離了家。

� 你唯一合資格的子女已年滿18歲。

� 你的工作時數已經下跌低於WINS的資格最低限額。

� 其他（請參閱下面）：

法規: 這些條例適用: ACL 13-71, ACIN I-14-14,
福利與慈善法規15525.  

月月/日日/年年月月/日日/年年

通知日期:

案件名稱:

案件號碼:

工作員姓名:

號碼/ID:

電話號碼:

24小時資料:

地址:

郡

有問題嗎? 請向你的工作員查詢或撥打上述電話號碼.

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

會告訴你如何進行。假如你在採取

行動之前請求聽證的話,你的福利

不會改變。
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