
œß∑u¸«∞FLq ≥U:∞DHUÎ ßu«ô‹ œ¸ «¥s ≠dÂ ̧« °d«È «Ë{UŸ «•∑LU∞v îuœ œ¸ ©u‰ œË¸Á œ¸¥U≠X ±e«¥UÈ ±BO∂X Øt œ¸ °Uô ≤AUÊ œ«œÁ ®b Äd ØMOb.
®LU, ́Cu œ¥~dÈ «“ îU≤u«̧ ®LU Ë¥U °e¸ÖºU‰ œ¥~dÈ Øt ®LU ̧« ±v ®MUßb ±v ¢u«≤b «¥s ≠dÂ ̧« Äd ØMb. «Öd ¢ußj °e¸ÖºU∞v Äd ®uœ Øt

ĆuÈ «“ îU≤u«̧ ®LU ≤OºX, ±u«≠IX Ø∑∂v Øt ¢ußj ßdÄdßX îU≤u«̧ Ë¥U ́Cu °e¸ÖºU‰ œ¥~d îU≤u«̧ «±CU¡ ®bÁ ̧« «∞BU‚ ØMOb.

°°ªªgg  A--  ËË{{FFOOXX  îîUU≤≤uu««̧̧  ((°°UU¥¥ºº∑∑vv  ≥≥dd  ßßuu««‰‰  ̧̧««  °°KKtt  ¥¥UU  îîOOdd  ́́öö±±XX  °°ee≤≤OObb))

1.¬¥U ≥d ¥p «“ ±ªUÃ̧ ±d°u◊ °t ±BO∂X “¥d ̧« œ¸ œË¸Á Ädœ«îX ±e«¥UÈ ±BO∂X Ädœ«î∑t «¥b Ë¥U Æd«̧ «ßX
°ádœ«“¥b: ¢FLOd Ë¥U ¢Fu¥i îU≤t, ±∫q ØU¸ Ë¥U ±Kp «§U¸Á «Í; ÄMU≥~UÁ ±uÆX; ≤Iq ±JUÊ «“ îU≤t ¢ªKOt
®bÁ; ±∫U≠EX «“ îU≤t, ±∫q ØU¸ Ë¥U ±Kp «§U¸Á «Í; ±ªUÃ̧ Äe®Jw, ¢b≠Os Ë¥U °t îUØºáUȨ̀ œ¸ ≤∑Oπt
Åb±U‹ ±d°u◊ °t ±BO∂X?

2.¬¥U ÆUœ¸ °t œ¸¥U≠X œ¸¬±b Ë¥U ±MU°l ±U∞v îU≤u«̧ îuœ ≤Oº∑Ob?
3.¬¥U œ¸¬±b Ë¥U ±MU°l ±U∞v ®LU °t îU©d «¥s ±BO∂X ØU≥g ¥U≠∑t, ́IV «≠∑UœÁ Ë¥U ±∑uÆn ®bÁ «ßX?
4.¬¥U œ¸ ©u‰ œË¸Á œ¸¥U≠X ±e«¥UÈ ±BO∂X, ̈c« îd¥b«̧È Ë îu¸«„ ±NOU îu«≥Ob Ødœ?

•°U¥º∑v °t ≠dœ œ¥~dÈ «î∑OU¸ œ≥Ob ¢U ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v ®LU ¸« °d«¥∑UÊ ¢∫u¥q
°~Odœ Ë¥U °d«È îd¥b ̈c« «“ ¬≤NU «ß∑HUœÁ ØMb. «Öd ±v îu«≥Ob °t ®ªh œ¥~dÈ
«î∑OU¸ œ≥Ob, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

««îîDDUU¸̧  ±±ππUU““««‹‹!!!!
«Öd îU≤u«̧ ®LU ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œ¸¥U≠X ±v ØMb, °U¥º∑v ±Id¸«¢v Øt œ¸ “¥d –Ød ®bÁ
¸« œ≤∂U‰ ØMb. ÆBu¸ œ¸ Öe«̧‘ Ë¥U ̈Kj §KuÁ œ«œÊ Ë«ÆFOX ≥U ±v ¢u«≤b ±u§V ÄO~OdÈ
ÆU≤u≤v ®uœ Øt ±πU“«‹ ¬Ê §d¥Lt, •∂f Ë¥U ≥dœË ±v °U®b. ±πU“«‹ ≥U ±v ¢u«≤b ±u§V
ßKV Åö•OX «“ °d≤U±t, §d¥Lt °t ±Oe«Ê •b«Ø∏d 000,052$Ë¥U •∂f °t ±b‹ •b«Ø∏d
02ßU‰ ®uœ. ±πU“«‹ ßKV Åö•OX 6±UÁ °d«È ¢ªKn «Ë‰, 21±UÁ °d«È ¢ªKn œËÂ Ë
ßKV Åö•OX œ«zr °d«È ¢ªKn ßuÂ «ßX.
•°d«È œ¸¥U≠X ØuÄs ≥UÈ ¨c«¥v «©ö´U‹ «®∑∂UÁ «̧«zt ≤JdœÁ Ë¥U «“ «≠AUÈ

«©ö´U‹ «±∑MUŸ ≤JMOb.
•ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥w, ØU‹̧ ≥UÈ ±πu“ ±AU¸ØX (sPTA) Ë¥U ≥dÖu≤t «°e«̧ ÅbË¸

œ¥~d ̧« ±FU±Kt ≤JMOb Ë¥U ≤HdË®Ob.
•œ¸ sPTAË¥U ≥dÖu≤t «°e«̧ ÅbË¸ œ¥~d ¢GOOdÈ «¥πUœ ≤JMOb ¢U ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v

Øt ±ALu‰ ®LU ≤Lv ®uœ ̧« œ¸¥U≠X ØMOb.
•«“ ØuÄs ≥UÈ ¨c«¥v °d«È îd¥b «ÆöÂ ¨Od±ALu‰ «“ Æ∂Oq ±AdË°U‹ «∞JKv Ë

œîU≤OU‹ «ß∑HUœÁ ≤JMOb.
•«“ ØuÄs ≥UÈ ¨c«¥w, sPTAË¥U «°e«̧ ÅbË¸ ≠dœ œ¥~dÈ °d«È îU≤u«̧ îuœ

«ß∑HUœÁ ≤JMOb.
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■■ Disaster Application

■■ Disaster Recertification

Can the head of household’s
identity be verified?

■■ YES ■■ NO

Type of verification:

Is permanent residence in
disaster area?

■■ YES ■■ NO

Type of verification:

Can the household’s
residence be verified?

■■ YES ■■ NO

Type of verification:

CASE NUMBER

WORKER

DATE RECEIVED

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

œœ¸̧îîuu««ßßXX  ≤≤UU±±tt
««±±bb««œœ  ««{{DDdd««̧̧ÈÈ  °°dd««ÈÈ  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv

±e«¥UÈ œË¸Á ±BO∂X: _____________________________¢U __________________

«©ö´U‹ ±Nr - °t œÆX °ªu«≤Ob
••IIuu‚‚  ®®LLUU  °°tt  ́́MMuu««ÊÊ  ¥¥pp  ±±∑∑IIUU{{vv  ËË¥¥UU  œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ØØMMMMbbÁÁ::
•°bËÊ ¢u§t °t ≤ó«œ, ¸≤@ ÄußX, «ÅKOX ±Kw, ±c≥V, Ë«°º∑~v ßOUßw,

§MºOX, ±FKu∞OX Ë¥U ßs °t ®LU îb±X ß̧U≤v ®uœ Ë «Öd «•ºU” ±v ØMOb œ¸
±u¸œ ®LU ¢∂FOCv «•LU‰ ®bÁ «ßX ¥p ®JU¥X ̧« ¢ºKOr ØMOb.

•ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v ̧« œ¸ Åu‹̧ ±ALu∞OX œ¸ ™d· ¥p ̧Ë“ œ¸¥U≠X ØMOb.
•œ¸ ±u¸œ ≥d «Æb«±v œ¸ ̧«°Dt °U ÄdË≤bÁ ¢UÊ °U ßU“±UÊ ̧≠UÁ °ªAb«̧È Å∫∂X ØdœÁ

Ë œ¸ ™d· 09¸Ë“ °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv «¥U∞∑v œî̧u«ßX ØMOb.
•œ¸ Åu¸¢OJt œî̧u«ßX ®LU ¸œ ®uœ, ¥p ±dË¸ ≠uȨ̀ ¢ußj ¥p ßdÄdßX œ«®∑t

°U®Ob.
•¢ußj ±JU¢∂t °U ßU“±UÊ ̧≠UÁ °ªAb«̧È îuœ Ë¥U °U ¢LU” Öd≠∑s °U ®LU¸Á ±πU≤v

3525-259-008-1, ¥p ®JU¥X ≤U±t ̧« ¢ºKOr ØdœÁ Ë¥U °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv
«¥U∞∑v œî̧u«ßX ØMOb. ®LU¸Á ̧«¥~UÊ °d«È ≤U®Mu«¥UÊ (DDT),
9438-259-008-1±v °U®b.

•«“ ©d· îuœ¢UÊ œ¸ §Kºt ß̧ObÖv «¥U∞∑v •U{d ®u¥b Ë¥U ¢ußj ¥p Ću
îU≤u«̧, œËßX, ËØOq Ë¥U ≥d ®ªh œ¥~dÈ ≤LU¥MbÖv ®u¥b.

±±ººµµuu∞∞OOXX  ≥≥UUÈÈ  ®®LLUU  °°tt  ́́MMuu««ÊÊ  ¥¥pp  ±±∑∑IIUU{{vv  ËË¥¥UU  œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ØØMMMMbbÁÁ::
•°t ßu«ô‹ ¢U ¬≤πU¥v Øt ±v ¢u«≤Ob °t ©u¸ ÅUœÆU≤t Ë ØU±q §u«» œ≥Ob. «Öd «“

«̧«zt ≥dÖu≤t «©ö´U‹ ô“Â «±∑MUŸ ØMOb, ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œ¸¥U≠X ≤ªu«≥Ob Ødœ.
•œ¸ ±BU•∂t ¢UÊ, °U¥º∑v ±b„̧ ®MUßU¥v ßdÄdßX îU≤u«̧, ±b„̧ ®MUßU¥v ≠dœÈ

Øt œî̧u«ßX ≤U±t ¸« Äd ±v ØMb Ë œ¸ Åu‹̧ «±JUÊ, ±b„̧ ßJu≤X îU≤u«̧ œ¸
“±UÊ ËÆuŸ ±BO∂X ̧« ≤AUÊ œ≥Ob.

•«Öd °d«È ¥p ±dË¸ °Fb «“ œË¸Á ±BO∂X «≤∑ªU» ®b¥b, °U¥º∑v °U ØUœ¸ «œ«̧È
°ªAb«̧Í, «¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ ≥LJUȨ̀ ØMOb 

«ßr ≤LU¥MbÁ ±πU“

≤AU≤v

®Nd

®LU¸Á ¢KHs

«ßr (ßdÄdßX îU≤u«̧)

≤AU≤v œ«zr ±Me‰ œ¸ ≥M~UÂ ËÆuŸ ±BO∂X®LU¸Á ¢KHs

®LU¸Á ¢KHs ≤AU≤v ±uÆX

DFA 385 (Farsi) (5/99) Required Form – No Substitutes Permitted

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
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¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH*NSS

Computation

A. Anticipated
Income (from 7 ) $_______

B. Accessible 
Cash
Resources +
(from 8 ) $ ________

C. Total disaster
period income =
(A+B) $ ________________

D. Total allowable
disaster-related
expenses –
(from 9 ) $ ________

E. Accessible
disaster period
income =
(C-D) $ ________________

F. Maximum Disaster
Income Limit for
household size
(from Table) $ ________

If E is equal to or less than F, the
household is eligible.

Eligible: ■■ YES ■■ NO

Allotment

1. Disaster
Allotment
(from Table) $ ________

2. Regular
Allotment
Already –
Received $ ________

3. Net Disaster
Allotment =
(1–2) $ ________

Issuance document ID Number
# ________________________

Client ID issued

■■ YES ■■ NO

≠≠IIjj  °°dd««ÈÈ  ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ  ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

6.¬¥U ≥Oê ≠dœÈ Øt œ¸ °Uô –Ød ®b œ¸ •U‰ •U{d °t îU©d ¢ªKn «“ °d≤U±t (Øö≥∂dœ«̧Í) Ë¥U ÆBu¸ œ¸ «≤πUÂ ∞eË±U‹ ®GKv ßKV
Åö•OX ®bÁ «ßX?
«Öd °Kt, Çt Øºv?

* «̧«zt ®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv (NSS) œ«Ë©K∂U≤t «ßX. Åd≠UÎ °d«È ±MEu¸«‹ ®MUßU¥v «ß∑HUœÁ îu«≥b ®b.

«ßr
G.

°°ªªgg  B--  ««́́CCUUÈÈ  îîUU≤≤uu««̧̧
5.≠NdßX ≥Lt «≠d«œÈ Øt °d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«È «{Dd«̧È œî̧u«ßX ±v ØMMb. ≥Lt «≠d«œÈ Øt œœ¸̧  ≥≥MM~~UUÂÂ  ËËÆÆuuŸŸ  ±±BBOO∂∂XX  °°UU  ®®LLUU

““≤≤bbÖÖvv  ±±vv  ØØddœœ≤≤bb  ̧̧««  ––ØØdd  ØØMMOObb..

°°ªªgg  C--  œœ¸̧¬¬±±bb//±±MMUU°°ll  ±±UU∞∞vv//±±ªªUU¸̧ÃÃ
7.a.±Ib«̧ Øq œ¸¬±b îU∞h Ë¥U œ¸¬±b œ¥~dÈ Øt ≥Lt «≠d«œ ≠u‚ «∞cØd œ¸¥U≠X ØdœÁ «≤b Ë¥U œ¸ ©u‰ œË¸Á Ädœ«îX ±e«¥UÈ ±BO∂X

œ¸¥U≠X îu«≥Mb Ødœ ÇIb¸ «ßX?___________________________________________$

b.≥Lt ±MU°l œ¸¬±b îuœ ̧« –Ød ØMOb:

8.≥Lt ±MU°l ±U∞v Øt «≠d«œ ≠u‚ «∞cØd œ¸ ©u‰ œË¸Á Ädœ«îX ±e«¥UÈ ±BO∂X ÆUœ¸ °t œ¸¥U≠X îu«≥Mb °uœ ̧« –Ød ØMOb. ≥dÖu≤t Ë§Nv Øt
œ¸ ®LU¸Á 7–Ød ®b ̧« ±MEu¸ ≤JMOb.

9.±Ib«̧ ±ªUÃ̧ °d«È {d¸≥U Ë¥U Åb±U‹ œ¸ ̧«°Dt °U ±BO∂X ̧« Ë«̧œ ØMOb Øt Ädœ«îX ØdœÁ «¥b Ë¥U «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸ œË¸Á ±BO∂X
°ádœ«“¥b. ±IUœ¥dÈ Øt ¢ußj ≠dœ œ¥~dÈ Ädœ«îX ®bÁ Øt œ¸ °Uô –Ød ≤AbÁ Ë¥U œ¸ ©u‰ œË¸Á ±BO∂X °U“Ädœ«îX îu«≥Ob ®b ̧« –Ød
≤JMOb.
a.¢FLOd Ë¥U ¢Fu¥i îU≤t, ±∫q ØU¸ Ë¥U ±Kp «§U¸Á «Í._____________________$

b.±ªUÃ̧ ÄMU≥~UÁ ±uÆX._____________________$

c.≥e¥Mt ≥UÈ ≤Iq ±JUÊ «“ îU≤t ¢ªKOt ®bÁ._____________________$

d.±ªUÃ̧ ±∫U≠EX «“ îU≤t, ±∫q ØU¸ Ë¥U ±Kp «§U¸Á «Í._____________________$

e.≥e¥Mt ≥UÈ Äe®Jv Ë¥U °t îUØºáUȨ̀ œ¸ ≤∑Oπt Åb±U‹ ±d°u◊ °t ±BO∂X._____________________$

01.a.¬¥U ≠dœÈ Øt œ¸ ≠u‚ –Ød ®b œ¸ •U‰ •U{d ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œ¸¥U≠X ±v ØMb?■■°Kt■■îOd
«Öd °Kt, Çt Øºv?______________________________ßNLOt ±U≥U≤t  _______________________$

b.¬¥U °d«È ØuÄs ≥UÈ §U¥~e¥s œ¸ «¥s ±UÁ œî̧u«ßX Ødœ¥b Ë¥U ¬≤NU ̧« œ¸¥U≠X Ødœ¥b?■■°Kt■■îOd

ÖÖuu««≥≥vv  ®®LLUU

«¥MπU≤V Öu«≥v ±v ØMr Øt ßu«ô‹ œ¸ «¥s œî̧u«ßX ≤U±t ̧« œ„̧ ØdœÁ Ë îU≤u«̧ ±s ≤OU“ °t ØLp ̈c«¥v «{Dd«̧È œ«̧œ. «¥MπU≤V «îDU¸
±πU“«¢v ≠u‚ ̧« îu«≤bÁ «Â (Ë¥U °d«¥r îu«≤bÁ ®b). «¥MπU≤V «§U“Á ±v œ≥r ≥dÖu≤t «©ö´U¢v Øt °d«È ¢FOOs Å∫X Ë«§b ®d«¥j °uœ≤r ô“Â
«ßX «≠AU ®uœ. «Öd «≤∑ªU» ®bÂ, °U ØUœ¸ «œ«̧È °ªAb«̧Í, «¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ œ¸ ±dËȨ̀ Øt °Fb «“ œË¸Á œ¸¥U≠X ±e«¥UÈ ±BO∂X «≤πUÂ ±v
®uœ ≥LJUȨ̀ ØU±q îu«≥r Ødœ. ≥LâMOs ¢u§t œ«̧Â Øt ±LJs «ßX ô“Â °U®b ≥d ±e«¥U¥v Øt “¥UœÈ Ädœ«îX ®bÁ °U®b ̧« °U“Ädœ«îX ØMr °t
îU©d «¥MJt ±s, ́Cu °e¸ÖºU‰ œ¥~dÈ «“ îU≤u«̧ Ë¥U ≤LU¥MbÁ ±πU“, «©ö´U‹  ≤Uœß̧X Ë¥U ≤UØU±Kv Öe«̧‘ ØdœÁ °U®b.

«¥MπU≤V ¢∫X ±πU“«‹ ®NUœ‹ Øc» ¢∫X Æu«≤Os «¥Uô‹ ±∑∫bÁ ¬±d¥JU Ë «¥U∞X ØU∞OHd≤OU «™NU¸ ±v œ«̧Â «©ö´U¢v Øt œ¸ œî̧u«ßX ≤U±t
±s ¬±bÁ •IOIX œ«®∑t, Å∫Ò °uœÁ Ë ØU±q «ßX.

Number of Persons 
in household from 5 _________

Number of IPV/ET 
disqualified from 6 – _________

Household size = _________

*NSS

*NSS

*NSS

*NSS

*NSS

*NSS

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

¢U¸¥a ¢u∞b

«ßr (ßdÄdßX îU≤u«̧) (HH)
A.
«ßr

B.
«ßr
C.
«ßr
D.
«ßr

E.
«ßr

F.

¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH

¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH

¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH

¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH

¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U HH

Äu‰ ≤Ib
$

•ºU» ≥UÈ Äf «≤b«“
$ 

•ºU» ≥UÈ §UȨ̀
$

œ¥~d
$

«±CU¡ (Ću °e¸ÖºU‰ îU≤u«̧ Ë¥U ≤LU¥MbÁ ±πU“)¢U¸¥a

®U≥b, «Öd °U ¥p "X" «±CU¡ Ødœ¥b¢U¸¥a

WORKER’S SIGNATURE DATE

SUPERVISOR’S SIGNATURE DATE

▼
▼

■■°Kt■■îOd
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