
ਤਹੁਾਡੀ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ (CalFresh) ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਮਿਆਦ _____________________ ਨੂੰ ਸਮਾਪਤ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ  ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਇੱਕ ਇੰਟਰਵਿਊ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਚਿੱਠੀ ਹੈ।

	ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਵਾਸਤੇ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਮਿਲੀ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ 

ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਲਈ ਉੱਪਰ ਦਿੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ।  ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਲਈ ਇਸ ਮਿਤੀ 

ਅਤੇ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ:

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

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY

ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਲਈ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਚਿੱਠੀ  

(CALFRESH RECERTIFICATION APPOINTMENT LETTER)

• •

••

ਮਿਤੀ 	 :

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ	 :

ਕੇਸ ਨੰਬਰ	 :

ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ	 :

ਵਰਕਰ ਦਾ ਨੰਬਰ	 :

ਵਰਕਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ	 :

ਪਤਾ	 :

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉੱਪਰ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਾਂਗੇ।  ਜੇ ਨੰਬਰ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਉਹ ਨੰਬਰ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਜਿਸ 'ਤੇ 

ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।  ਇਹ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਕਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਤਕ ਪਹੁੰਚ ਸਕੀਏ।  ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਕ ਵਿਕਲਪਕ ਨੰਬਰ ਵੀ ਮੁਹੱਈਆ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹੋ ਜਿਸ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤਕ ਪਹੁੰਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।  ਕਾਉਂਟੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਬਲੌਕ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਬਲੌਕ ਕੀਤੇ ਨੰਬਰ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ, 

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਕਾਲ ਨੂੰ ਖੁੰਝਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟਾਂ ਵਿੱਚ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨੂੰ ਦੁਬਾਰਾ 

ਨਿਯਤ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨੂੰ ਖੁੰਝਾ ਦਿੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੰਟਰਵਿਊ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸਮਾਂ ਨਿਯਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਪਰ ਦਿੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਕਾਲ 

ਕਰੋ ਜਾਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਆਫ਼ਿਸ ਵਿੱਚ ਜਾਓ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲਾਂ

l	 ਇਸ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹਿਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟਾਂ ਵਿੱਚ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਉਹ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

l	 ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਿਯਤ ਇੰਟਰਵਿਊ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਸ ਨੂੰ ਮੁੜ ਨਿਯਤ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ।

l	 ਆਪਣੀ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

l	 ਵਰਕਰ ਵੱਲੋਂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਣ ਮੰਗੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ 10 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜ਼ਰੂਰ ਦੇ ਦਿੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਵਰਕਰ ਨੂੰ ਦੱਸੋ।  ਤੁਹਾਡਾ ਵਰਕਰ ਇਸ ਨੂੰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਟਿੱਪਣੀਆਂ:

CF 29 (PUNJABI) (10/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਮਿਤੀ:

ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ:

ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦਾ ਸਮਾਂ:

	ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਲਫ੍ਰੈਸ਼ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਵਾਸਤੇ ਆਮੋ-ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਇਸ ਮਿਤੀ ਨੂੰ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਮਿਲੀ ਹੈ:_____________________

ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਮਿਤੀ:

ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ਿਸ ਦਾ ਨਾਮ:

ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ਿਸ ਦਾ ਪਤਾ: ਸ਼ਹਿਰ: ਰਾਜ: ਜ਼ਿਪ ਕੋਡ:

ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਦਾ ਸਮਾਂ:
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