
Yuav txiav txim txog koj qhov muaj cai rau ntawm CalFresh cov nyiaj pab, peb yuav tsum tau cov ntaub ntawv no los ntawm
koj rau thaum _____________________.

Thov qhia rau koj tus neeg ua haujlwm yog koj xav tau kev pab txog kev ua kom tau cov ntaub ntawv no. Koj tus neeg ua
haujlwm tuaj yeem pab ua kom koj tau cov ntaub ntawv no.

Thov:
n Hu rau peb thiab muab cov ntaub ntawv no qhia rau peb

n Xa cov ntaub ntawv no tuaj rau peb

Yog koj tsis muab cov ntaub ntawv no qhia rau peb rau thaum _____________________, tej zaum koj yuav tau txais ib 

daim ntawv ceebtoom txog kev tso tseg koj cov kev pab ntawm CalFresh cov nyiaj pab.
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CALFRESH THOV COV NTAUB NTAWV
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Hnub Ceebtoom :
Lub Npe Kis :
Tus Nab Npawb Kis :
Tus Neeg Ua Haujlwm Lub Npe :
Tus Neeg Ua Haujlwm Tus Nab Npawb :
Tus Nab Npawb Xovtooj :
Chaw Nyob :
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COV CAI: Cov cai no siv rau: MPP 63-300.5. Tej zaum koj yuav saib xyuas cov cai no rau tom koj chav lis haujlwm
pabcuam neeg txom nyem.

Cov Nqe Lus Nug? Nug koj tus neeg ua haujlwm.


