
دوره تاییدیه CalFresh شما در ________________________ به پایان می رسد. برای ادامه دریافت مزایای CalFresh می بایست در یک مصاحبه شرکت کنید. این نامه 
قرار شما می باشد.

مصاحبه تایید مجدد CalFresh تعیین شده برای شما بصورت تلفنی است. اگر ترجیح می دهید در یک مصاحبه حضوری شرکت کنید، لطفاً با استفاده از شماره  	
فوق با کارشناس خود تماس گرفته و یک قرار تعیین کنید. کانتی برای انجام مصاحبه تلفنی در این تاریخ با شما تماس خواهد گرفت:

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

سال/روز/ماه

CalFresh نامه قرار تایید مجدد

• •

••

: تاریخ	
: نام پرونده	
: شماره پرونده	
: نام کارشناس	
: شماره کارشناس	
: شماه تلفن کارشناس	
: آدرس	

با ما تماس گرفته و یک شماره تلفن ارائه کنید که بتوانیم برای مصاحبه با شما تماس  باید  ما در شماره فوق با شما تماس خواهیم گرفت. اگر شماره صحیح نیست 
بگیریم. بسیار مهم است که بتوانیم با شما تماس بگیریم. توصیه می شود یک شماره تلفن تماس دیگر نیز در اختیار ما قرار دهید. شماره تلفن های کانتی ممکن است 
مسدود باشند. اگر تلفن شما نمی تواند شماره های مسدود را بپذیرد، ممکن است تماس ما برای مصاحبه را از دست بدهید و مزایای شما با تاخیر روبرو گردد. شما می 
بایست قرار دیگری برای مصاحبه خود تعیین کنید. اگر مصاحبه تلفنی را از دست دادید، برای تعیین قرار دیگری جهت مصاحبه با کارشناس خود در شماره فوق تماس 

گرفته و یا به دفتر فوق مراجعه نمایید.

یادآوری های مهم
انجام ندادن این مصاحبه می تواند باعث تاخیر و یا پایان یافتن مزایای CalFresh شما گردد. 	

اگر قرار تعیین شده برای مصاحبه را از دست دادید، وظیفه دارید دوباره وقت بگیرید. 	
برای تغییر دادن قرار با کارشناس خود تماس بگیرید. 	

مدارک تایید مورد نیاز می بایست ظرف مدت 10 روز از زمانی که کارشناس شما آنها را درخواست می کند تحویل داده شوند. اگر برای تهیه این اطلاعات نیاز به  	
کمک دارید لطفاً با کارشناس خود صحبت کنید. کارشناس شما می تواند در زمینه تهیه آنها کمک کند.

نظرات:

CF 29 (Farsi) (10/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

تاریخ قرار:

شماره تلفن شما:

زمان قرار:

شما یک مصاحبه حضوری برای تایید مجدد CalFresh در این تاریخ دارید: _____________________ 	

تاریخ قرار:

نام دفتر کانتی:

کدپستی:ایالت:شهر:آدرس دفتر کانتی

زمان قرار:

سال/روز/ماه
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