
 اطلاعات مهم 
برای خانواده هایی كه همه اعضای بزرگسال آن ها سالخورده یا ناتوان هستند و هیچ درآمدی ندارند

شما به این دلیل این اطلاعیه را دریافت می كنید كه همه اعضای بزرگسال خانواده CalFresh )برنامه کمکی تغذیه مکمل به صورت برنامه 
الکترونیکی ماهیانه برای خرید بسیاری از مواد غذایی از سوپرمارکت ها و فروشگاه ها( شما مسن هستند یا از مزایای معلولیت استفاده می كنند 

)معلول(.

صدور دوباره گواهی نامه برای مزایا:
وقتی شما برای CalFresh درخواست می دهید، ما واجد شرایط بودن شما را برای یك دوره زمانی تایید می كنیم. برای اینکه بتوانید همچنان 

از مزایا استفاده كنید، می بایست قبل از این كه زمان گواهی نامه شما تمام شود، مجددا تایید شوید.

برای این كه ادامه دریافت مزایا برای شما آسان شود، احتیاجی به مصاحبه با خانواده ای كه همه اعضای بزرگسال آن مسن یا ناتوان و فاقد 
درآمد حاصل از كار هستند، نیست )SSI و امنیت اجتماعی جز درآمدهای غیر كاری هستند(. لازم نیست كه خانواده شما مصاحبه را كامل كند، 
مگر این كه خودتان بخواهید، یا دپارتمان رفاه بخش )CWD( مشخص كند كه مصاحبه ضروری است. اگر خانواده شما واجد همه شرایط 

شایستگی باشد، ممكن تا 24 ماه تایید شوید. 

مراحل تایید شدن دوباره:
لطفا هنگامی كه اطلاعیه انقضای گواهی نامه را دریافت كردید، آن را بخوانید.   ● 	

 
اگر دوست دارید كه با شما مصاحبه شود با CWD تماس بگیرید. مصاحبه ها معمولا به صورت تلفنی انجام می شوند، مگر این كه   ●  
شما ترجیح بدهید مصاحبه به صورت حضوری صورت بگیرد. و اگر شما به دلیل معلولیت به اقدامات دیگری نیاز دارید، لطفا فورا 

با CWD تماس بگیرید.

فرم درخواست را به صورت كامل پر كنید، آن را امضا كرده و تاریخ بزنید. بی پاسخ گذاشتن پرسشها ممکن است منجر به برگزاری   ● 	

مصاحبه ضروری  شود.

شما می توانید درخواست را ایمیل كنید، فكس كنید، یا شخصا به CWD تحویل بدهید )به همراه مدرك تغییرات ایجاد شده از زمان   ● 	

آخرین گزارشتان(، به طوری كه درخواست به همراه مدرك تا اولین روز ازآخرین ماه دوره گواهینامه تان به دست بخش برسد.  
مهم است كه این زمان را برای بخش فراهم كنید تا درخواست شما را قبل از این كه گواهینامه شما به پایان برسد، بررسی كند.  

اگر برای به دست آوردن مدرك به كمك نیاز دارید، فورا با بخش تماس بگیرید.  ● 	

اگر از زمان آخرین گزارشتان، تغیرراتی داشته اید، لطفا كپی تاییدیه یا مدرك را به همراه تذكر تایید یا رد بفرستید؛ برا ی مثال؛  ● 	

مخارج پزشكی: رسیدهای مخارج پزشكی، مانند رسیدهای نسخه های دارویی، عینك، تجهیزات مربوط به دیابت، هزینه رفت   ●    
و آمد به مطب پزشك یا بیمارستان، مدركی كه نشان دهد كسی از فرد معلول نگهداری می كند و غیره.

كاری  درآمدهای غیر  پرداخت مستقیم سپرده  بیانیه  یا  ها  پاداش  نامه های  آخرین  كار:  از  منابعی غیر  از  درآمدهای حاصل   ●    
)به عنوان مثال SSI و امنیت اجتماعي( شامل میزان درآمد حاصل از بهره و فراوانی پرداخت ها

هزینه مسکن: رسیدهای اجاره، پرداخت خانه یا قرارداد رسمی مسکن با آدرس كامل و هزینه های تسهیلات  ●   

نگهداری از كودكان یا بزرگسالان: رسید یا صورتحساب هایی كه نشان دهند چون برای مراقبت از كودكان یا بزرگسالان هزینه   ●   
پرداخت كرده اید یا می بایست این هزینه را بپردازید 

عضو جدید خانواده كه برای مزایا درخواست می دهد: اگر كسی به خانواده وارد شود و بخواهد برای دریافت مزایا درخواست   ●   
بدهد، لطفا مدركی از وضعیت مهاجرت، درآمد، مخارج، و شماره امنیت اجتماعی را بفرستید.
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