
STATE OF CALIFORNIA  HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES ابلاغ اقدامابلاغ اقدامابلاغ اقدامابلاغ اقدام     

     غیر فعال غیر فعال غیر فعال غیر فعالEBTEBTEBTEBTکوپن های اضافی و حساب کوپن های اضافی و حساب کوپن های اضافی و حساب کوپن های اضافی و حساب 

  بخشداری

)مخاطب(    .ممکن است مزایای شما تغییر نکندقبل از صورت گرفتن این اقدام در خواست رسیدگی کنید، اگر  .چگونگی آن در پشت این صفحه درج شده است .نماییدنادرست است، می توانید درخواست یک جلسه رسیدگی   چنانچه فکر می کنید که این اقدام ::::جلسه رسیدگی ایالتیجلسه رسیدگی ایالتیجلسه رسیدگی ایالتیجلسه رسیدگی ایالتی    .از مددکار خود بپرسید سؤالی دارید؟  

NA 1240 (Farsi) (8/08)  REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED   

  مزایای اضافی حسابمزایای اضافی حسابمزایای اضافی حسابمزایای اضافی حساب

 :نشانی      :تلفن         :    شماره       :    نام          مددکار  :     شماره       :    نام          پرونده :تاریخ ابلاغ

کـوپن هـای غـذایی خـود )  EBT(حساب انتقال مزایای الکترونیکی  روز است که از 180پرونده های ما نشان می دهد که شما بیش از    .دلار دارید _______________________________غذایی اضـافی بـه مبلـغ پرونده های ما نشان می دهد که شما یک سری مزایای کوپن هـای   .بعد از ارسال این ابلاغ برای شما با ما تماس بگیرید روز 10های غذایی اضافی استفاده خواهد شد مگـر آنکـه ظـرف  شما برای بازپرداخـت کوپـن EBTمزایای کوپن های غذایی حساب  روز استفاده نکـرده ایـد، از 180 خود به مدت EBTچون از حساب    .استفاده نکرده اید
و    MPP 16-120.12:      در اداره رفاه محـل خـود بـازنگری کنیـداین قوانین شامل حال شما می شود؛ مـی توانیـد آنهـا را :   قوانین 16-750.12. 

 .خواهد شدکوپن هـای غـذایی شـما بـرای بازپرداخـت مزایـای اضـافی اسـتفاده اگـر بـا بخـشداری تمـاس نگیریـد، از مزایـای .   شما با ما تماس بگیرید روز بعد از ارسال این ابلاغ بـرای 10اضافی استفاده شود، باید ظرف مایل نیستید از مزایای کوپن های غذایی شما برای بازپرداخـت مزایـای  ::::چنانچهچنانچهچنانچهچنانچه
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«Öd Æ∂q «“«¥MJt «Æb«±v œ¸ ±u¸œ ØLp ≤IbÈ,laC-ideMË ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v ®LU «§d«
®uœ °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv œî̧u«ßX ØMOb:
•œ¸ ±b¢OJt ±M∑Ed §Kºt ß̧ObÖv ≥º∑Ob, ØLp ≤IbÈ Ë¥U laC-ideM®LU °t

≥LUÊ ±Oe«Ê °UÆv îu«≥b ±U≤b.
•œ¸ ±b¢OJt ±M∑Ed §Kºt ̧ßObÖv ≥º∑Ob, ±LJs «ßX îb±U‹ ±d«Æ∂X «“ Øuœ„ ®LU

¢GOOd ≤JMb.
•¢U “±UÊ §Kºt ß̧ObÖv Ë¥U ¢U ÄU¥UÊ œË¸Á ÅbË¸ Öu«≥OMU±t ®LU, ≥dØb«Â Øt “Ëœ¢d

°U®Mb, ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v ®LU ¢GOOdÈ ≤ªu«≥Mb Ødœ.

««ÖÖdd  ••JJrr  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  ««™™NNUU¸̧  ØØMMbb  ØØtt  ••oo  °°UU  ±±UU  °°uuœœÁÁ  ««ßßXX,,  °°dd««ÈÈ  ≥≥dd±±IIbb««̧̧  ««{{UU≠≠vv  ØØLLpp
≤≤IIbbÈÈ,,  ØØuuÄÄss  ≥≥UUÈÈ  ̈̈cc««¥¥vv  ËË¥¥UU  îîbb±±UU‹‹  ±±dd««ÆÆ∂∂XX  ««““  ØØuuœœØØUUÊÊ  °°tt  ±±UU  °°bb≥≥JJUU¸̧  îîuu««≥≥OObb  °°uuœœ..°d«È
ØU≥g Ë ±∑uÆn ØdœÊ ±e«¥U Æ∂q «“ §Kºt ̧ßObÖv, ±u¸œ “¥d ̧« ¢Op °e≤Ob:
°Kt, ØU≥g œ«œÁ Ë¥U ±∑uÆn ØMOb:!ØLp ≤IbÈ!ØuÄs ̈c«!±d«Æ∂X «“ØuœØUÊ

œœ¸̧  ±±bb¢¢OOJJtt  ±±MM∑∑EEdd  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  °°dd««ÈÈ  ±±uu««̧̧œœ  ““¥¥dd  ≥≥ºº∑∑OObb::
¸̧≠≠UUÁÁ  °°tt  ØØUU¸̧::
ô“Â ≤OºX Øt œ¸ «¥s «®∑GU‰ ≥U ®dØX ØMOb.
±LJs «ßX Ë§u≥v °d«È ±d«Æ∂X «“ Øuœ„ °d«È «®∑GU‰ Ë °d«È ≠FU∞OX ≥U¥v Øt ¢ußj
°ªAb«̧È Æ∂q «“ «¥s «́ö±Ot ¢Bu¥V ®bÁ ̧« œ¸¥U≠X ØMOb.
«Öd °t ®LU °~u¥Or Øt Ädœ«îX °d«È îb±U‹ •LU¥∑v œ¥~d ±∑uÆn îu«≥b ®b, •∑v œ¸
Åu‹̧ ̧≠∑s °t «®∑GU‰ îuœ, Ë§uÁ œ¥~dÈ œ¸¥U≠X ≤ªu«≥Ob Ødœ . 
«Öd °t ®LU °~u¥Or Øt îb±U‹ •LU¥∑v œ¥~d ®LU ̧« Ädœ«îX îu«≥Or Ødœ, °t ±Ib«̧ Ë
©d¥Iv Øt œ¸ «¥s «́ö±Ot –Ød ®bÁ Ädœ«îX îu«≥Mb ®b.
•°d«È œ¸¥U≠X ¬Ê îb±U‹ •LU¥∑v, °U¥º∑v °t «®∑GU∞v °dË¥b Øt °ªAb«̧È «“ ®LU

îu«ß∑t œ¸ ¬Ê ®dØX ØMOb.
•«Öd œ¸ ±b¢OJt ±M∑Ed •Jr §Kºt ß̧ObÖv ≥º∑Ob, ±Ib«̧ îb±U‹ •LU¥∑v Øt

°ªAb«̧È Ädœ«îX ±v ØMb ØU≠v ≤OºX ¢U «±JUÊ ±AU¸ØX ¸« °t ®LU °b≥b, ±v
¢u«≤Ob œ¥~d °t «®∑GU‰ ≤dË¥b.

:nraeL-laC

•«Öd °t ±U °~u¥Ob Øt ≤Lv ¢u«≤Or °t ®LU îb±X ß̧U≤v ØMOr, ≤Lv ¢u«≤Ob œ¸ °d≤U±t
nraeL-laC®dØX ØMOb.

•≠Ij °d«È îb±U‹ •LU¥∑v nraeL-laC°d«È ¥p «®∑GU‰ ¢Bu¥V ®bÁ Ädœ«îX
îu«≥Or Ødœ.

«©ö´U‹ œ¥~d
«́CUÈ ©dÕ ±d«Æ∂X «œ«̧Á ®bÁ laC-ideM:«Æb«Â –Ød ®bÁ œ¸ «¥s «́ö±Ot ±LJs «ßX «“ œ¸¥U≠X
îb±U‹ «“ ©dÕ °Nb«®∑v/œ¸±U≤v ±d«Æ∂X «œ«̧Á ®bÁ ®LU §KuÖOdÈ ØMb. «Öd ßu«∞v œ«̧¥b, ±LJs
«ßX ±U¥q °U®Ob °U îb±U‹ ́Cu¥X ©dÕ °Nb«®∑v/œ¸±U≤v îuœ ¢LU” °~Od¥b.
•LU¥X Øuœ„ Ë/¥U Äe®Jv:ßU“±UÊ ±∫Kv •LU¥X «“ ØuœØUÊ °t ®LU ØLp îu«≥b Ødœ ¢U •LU¥X
°bËÊ ≥e¥Mt °~Od¥b, •∑v «Öd ØLp ≤IbÈ œ¸¥U≠X ≤Lv ØMOb. «Öd œ¸ •U‰ •U{d °d«È ®LU •LU¥X
Ödœ¬ËȨ̀ ±v ØMMb, ¢U “±U≤OJt °t Åu‹̧ Ø∑∂v °t ¬≤NU ≤~u¥Ob Øt ±∑uÆn ØMMb, °t «¥s ØU¸ «œ«±t
îu«≥Mb œ«œ. Ë§t •LU¥∑v §UȨ̀ ̧« °d«È ®LU «̧ßU‰ îu«≥Mb Ødœ Ë∞v Ë§t §Ll ¬ËȨ̀ ®bÁ Öc®∑t Øt
°t °ªAb«̧È °b≥JU¸ ≥º∑Ob ̧« ≤~t îu«≥Mb œ«®∑X.
¢MEOr îU≤u«œÁ:œ¸ Åu‹̧ œî̧u«ßX, «œ«̧Á ̧≠UÁ ®LU «©ö´U¢v ̧« œ¸ «î∑OU¸¢UÊ Æd«̧ îu«≥b œ«œ.
ÄdË≤bÁ §Kºt ̧ßObÖv:«Öd °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv œî̧u«ßX ØMOb, °ªg §KºU‹ ̧ßObÖv «¥U∞∑v
°d«¥∑UÊ ¥p ÄdË≤bÁ ¢AJOq îu«≥b œ«œ. ®LU •o œ«̧¥b «¥s ÄdË≤bÁ ̧« Æ∂q «“ §Kºt ̧ßObÖv îuœ
°∂OMOb Ë •b«Æq œË ̧Ë“ Æ∂q «“ §Kºt ̧ßObÖv, ≤ºªt «È «“ ±u{l Ø∑∂v °ªAb«̧È œ¸ ±u¸œ œ́uÈ
îuœ ̧« œ¸¥U≠X ØMOb. œË∞X ±LJs «ßX ÄdË≤bÁ §Kºt ̧ßObÖv ®LU ̧« °t «œ«̧Á ̧≠UÁ Ë «œ«̧Á îb±U‹
°Nb«®∑v/œ¸±U≤v Ë «≤ºU≤v Ë ØAUË¸“È °b≥b. (ÆU≤uÊ I&W°ªg ≥UÈ 05801Ë 05901).

°d«È œî̧u«ßX °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv:
•««¥¥ss  °°ddÖÖtt  ̧̧««  ÄÄdd  ØØMMOObb..  
•§Ku Ë ÄAX «¥s °dÖt ¸« °d«È ÄdË≤bÁ îuœ¢UÊ Øáv ØMOb. œ¸ Åu‹̧ œî̧u«ßX,

±Q±u¸ ̧ßObÖv °t ÄdË≤bÁ ®LU ≤ºªt «È «“ «¥s °dÖt ̧« °d«¥∑UÊ ≠d«≥r îu«≥b Ødœ.
•««¥¥ss  °°ddÖÖtt  ̧̧««  °°tt  ≤≤AAUU≤≤vv  ““¥¥dd  °°∂∂dd¥¥bb  ËË¥¥UU  ««̧̧ßßUU‰‰  œœ««̧̧¥¥bb::

ËË¥¥UU
•°°UU  ®®LLUU¸̧ÁÁ  ±±ππUU≤≤vv  ¢¢LLUU””  °°~~OOdd¥¥bb::  3525-259-008-1Ë¥U «≠d«œ ≤U®Mu« Ë¥U ≤UÖu¥U

Øt «“ DDT«ß∑HUœÁ ±v ØMMb, 9438-259-008-1.
°°dd««ÈÈ  œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ØØLLpp::  ±±vv  ¢¢uu««≤≤OObb  °°UU  ¢¢LLUU””  ÖÖdd≠≠∑∑ss  °°UU  ®®LLUU¸̧ÁÁ  ≥≥UUÈÈ  ±±ππUU≤≤vv  ««¥¥UU∞∞∑∑vv  ØØtt  œœ¸̧  °°UUôô  ––ØØdd
®®bb  ««““  ••IIuu‚‚  îîuuœœ  œœ¸̧  ±±uu¸̧œœ  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  ¬¬®®MMUU  ®®bbÁÁ  ËË¥¥UU  °°dd««ÈÈ  ««̧̧§§UUŸŸ  °°tt  ««±±bb««œœ  ÆÆUU≤≤uu≤≤vv
œœ¸̧îîuu««ßßXX  ØØMMOObb..  ±LJs «ßX °∑u«≤Ob ØLp ÆU≤u≤v ±πU≤v œ¸ œ≠∑d «±b«œ ÆU≤u≤v Ë¥U •Iu‚
¸≠UÁ ±∫Kv îuœ œ¸¥U≠X ØMOb.

««ÖÖdd  ≤≤LLvv  îîuu««≥≥OObb  °°tt  ¢¢MMNNUU¥¥vv  °°tt  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  °°ddËË¥¥bb,,  ±±vv  ¢¢uu««≤≤OObb  ¥¥pp  œœËËßßXX  ËË¥¥UU  ≠≠ddœœÈÈ  ̧̧««  °°tt
≥≥LLdd««ÁÁ  °°OOUUËË¸̧¥¥bb..

œî̧u«ßX °d«È §Kºt ̧ßObÖv
±U¥Kr œ¸ ±u¸œ «Æb«Â «œ«̧Á ̧≠UÁ °ªAb«̧È_____________________________
œ¸ ±u¸œ “¥d ¥p §Kºt ̧ßObÖv œ«®∑t °U®r:
!ØLp ≤IbÈ!ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v!laC-ideM
!œ¥~d (–Ød ®uœ) _______________________________________

œœ∞∞OOKKgg  ««¥¥MMººXX::_____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

!««ÖÖdd  °°tt  ≠≠CCUUÈÈ  °°OOAA∑∑ddÈÈ  ≤≤OOUU““  œœ««̧̧¥¥bb,,  ««¥¥MMππUU  ̧̧««  ́́öö±±XX  ““œœÁÁ  ËË  ¥¥pp  °°ddÖÖtt  ««{{UU≠≠tt  ØØMMOObb..
!≤OU“ œ«̧Â Øt œË∞X ¥p ±∑d§r °bËÊ «¥MJt ≥e¥Mt «È œ«®∑t °U®b °d«¥r ≠d«≥r ØMb.

(¥p îu¥AUË≤b Ë¥U œËßX ≤Lv ¢u«≤b °d«È ®LU œ¸ §Kºt ̧ßObÖv ¢d§Lt ØMb.)
“°UÊ Ë¥U Öu¥g ±s:____________________________________

«ßr ≠dœÈ Øt ±e«¥U¥g ̧œ ®b, ¢GOOd ÄOb« Ødœ Ë¥U ±∑uÆn ®b

¢U¸¥a ¢u∞b®LU¸Á ¢KHs

≤AU≤v îOU°UÊ

ØbÄº∑v«¥U∞X®Nd

«±CU¡¢U¸¥a

«ßr ≠dœÈ Øt «¥s ≠dÂ ̧« Äd ±v ØMb®LU¸Á ¢KHs

!±±UU¥¥KKrr  ®®ªªBBvv  ØØtt  œœ¸̧  ““¥¥dd  ––ØØdd  ±±vv  ®®uuœœ  œœ¸̧  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  ««““  ©©dd··  ±±ss  ≤≤LLUU¥¥MMbbÖÖvv  ØØMMbb..  ±±ss  °°tt
««¥¥ss  ≠≠ddœœ  ««îî∑∑OOUU̧̧  ±±vv  œœ≥≥rr  ¢¢UU  ÄÄddËË≤≤bbÁÁ  ≥≥UU¥¥rr  ̧̧««  ±±AAUU≥≥bbÁÁ  ØØddœœÁÁ  ËË  °°dd««ÈÈ  ±±ss  °°tt  §§KKººtt  ̧̧ßßOObbÖÖvv  °°ddËËœœ
((««¥¥ss  ≠≠ddœœ  ±±vv  ¢¢uu««≤≤bb¥¥pp  œœËËßßXX  ËË¥¥UU  îîuu¥¥AAUUËË≤≤bb  °°UU®®bb  ËË∞∞vv  ≤≤LLvv  ¢¢uu««≤≤bb  °°dd««ÈÈ  ®®LLUU  ¢¢dd§§LLtt  ØØMMbb..))

«ßr®LU¸Á ¢KHs

≤AU≤v îOU°UÊ

ØbÄº∑v «¥U∞X®Nd

DETTIMREP ETUTITSBUS ON - MROF DERIUQER )5 PE DNA 8 KCAB AN SECALPER( )israF( 9 KCAB AN

•Iu‚ ®LU œ¸ §Kºt ̧ßObÖv
«Öd °U ≥d¥p «“ «Æb«±U‹ °ªAb«̧È ±u«≠o ≤Oº∑Ob, •o œ«̧¥b Øt °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv
œî̧u«ßX ØMOb. ≠Ij 09¸Ë“ ≠dÅX œ«̧¥b ¢U °d«È ¥p §Kºt ̧ßObÖv œî̧u«ßX ØMOb. «¥s
09¸Ë“ «“ ̧Ë“ °Fb «“ ¢U¸¥ªv ®dËŸ ±v ®uœ Øt °ªAb«̧È «¥s «́ö±Ot ̧« °t ®LU œ«œ Ë¥U
«̧ßU‰ Ødœ.
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