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____________________ ਨੂੰ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਨੋਟਿਸ ਭੇਜਿਆ ਸੀ ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨੋਟਿਸ ਭੇਜਿਆ ਸੀ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ

   CalFresh

  CalWORKs

ਨੂੰ __________________________ ਤੋਂ ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਕਿਉਂਕਿ ਸਾਨੂੰ ਪੂਰੀ SAR 7 ਰਿਪੋਰਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ।  ਸਾਡੇ ਨੋਟਿਸ ਦੇ ਜਵਾਬ ਵਿੱਚ,  

ਤੁਸੀਂ ______________________ ਨੂੰ ਆਪਣਾ SAR 7 ਦਿੱਤਾ, ਪਰ ਇਹ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਸੀ।  ਤੁਸੀਂ ਸਮੱਸਿਆ ਨੂੰ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟਾਂ ਨੂੰ ਰੋਕੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ, 

ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪਹਿਲੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਦਿਨ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੇਠਾਂ ਲਿਖੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਨੋਟਿਸ ਨੂੰ ਸਮਝਣ ਜਾਂ SAR 7 ਨੂੰ ਭਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ਿਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਾ SAR 7 ਦੇਣ ਵਿੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹਿੰਦੇੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟ੍ਰਾਂਜਿਸ਼ਨਲ CalFresh (TCF) ਬੈਨਿਫ਼ਿਟ ਨਹੀਂ ਮਿਲਣਗੇ।  ਜੇ TCF ਬਾਰੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪ੍ਰਸ਼ਨ ਹੋਣ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ਿਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਸਹਿਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ________________________ ਨੂੰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਭੇਜੇ ਗਏ ਨੋਟਿਸ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਰਕਾਰੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਨੰਬਰ 1-800-952-5253 ਹੈ ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਵਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਇਸ ਨੰਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ:
TDD 1-800-952-8349.

ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਉੱਪਰ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ SAR 7 ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਇਸ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਵੈਲਫੇਅਰ ਆਫ਼ਿਸ ਵਿੱਚ ਲਿਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।   

ਜੇ ਸਾਨੂੰ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪਹਿਲੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਦਿਨ ਤਕ ਨਹੀਂ ਮਿਲਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਕੋਈ ਵੀ ਬੈਨਿਫ਼ਿਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੇ।
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