
日付 _______________ 

_____________________________________________________
顧客（世帯主）氏名

_____________________________________________________
住所 
_____________________________________________________
都市　州　郵便番号 

________________________________________
世帯番号/郡案件番号

________________________様 

電算機記録によれば、あなたは過去12ヶ月以内に4枚以上の困窮者用食料切符（EBT）カードを使用されて

います。これは、あなたのEBTカードに問題があるか、CalFresh給付の不正使用、またはその両方が疑われ

ることを示しています。食料給付金を得ている限りは同じEBTカードを毎月使用できます。EBTカードについ

て問題がある場合は、EBT顧客サービスホットラインのフリーダイヤル（877-328-9677）または郡のケースワー

カーに連絡して使用方法を確認してください。

以下の行為または試みは違法です：EBTカードまたはCalFresh給付の売買、盗用、ないしは交換。あらゆる

EBTの売買およびカードの交換は電算機で監視されています。これはカードの不正使用とCalFreshプログラ

ムの乱用を防止するための措置です。これらの電算機記録を基にEBTカードの不正使用を調査します。EBT
カードの不正使用に関与した場合は、給付停止、給付金返還、罰金、拘置または禁錮刑に処されることがあり

ます。

CalFresh給付を継続するには、自分の世帯が消費する食品、または自分の世帯が消費する食品となる栽培

用種のみに使用が許可されていることを今一度確認してください。EBTカードを使用継続するには、これらの

目的である必要があります。本書によってCalFresh給付が変更されることはありませんが、郡は本書の写しを

あなたの記録として残します。

給付の正しい使用を確認する以外に、現時点であなたが行うことはありません。本書に関してご質問がある場

合は、以下に連絡してください。______________________________________________
     （郡の連絡先電話番号）
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カード交換超過についての警告
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