
ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ДЛЯ СЕМЕЙНЫХ ГРУПП, В КОТОРЫХ ВСЕ ВЗРОСЛЫЕ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДЫ 

БЕЗ ТРУДОВОГО ДОХОДА

Вы получили это извещение, т.к. все взрослые члены вашей семейной группы программы
CalFresh пожилые или получают льготы по нетрудоспособности (инвалиды).

Переоформление документов на получение льгот:

Когда вы запрашиваете льготы CalFresh, мы должны “заверить” ваше право на льготы на
период времени.  До того, как ваша сертификация (заверение) закончилась, вам необходимо
“повторно заверить” ваше право на льготы для продолжения получения льгот.

Чтобы вам было легче продолжать получать льготы, мы не требуем собеседование для
семейной группы, в которой все взрослые пожилые люди или инвалиды и не имеют трудового
дохода (SSI и Social Security являются нетрудовым доходом).  Вашей семье не нужно
собеседование, если только вы не желаете этого или Департамент социального обеспечения
округа (CWD) определит, что собеседование необходимо.  Ваши льготы могут быть заверены
на период до 24 месяцев, если ваша семья соответствует всем остальным условиям. 

Шаги для повторного заверения:

● Пожалуйста, прочитайте Извещение об окончании заверения, когда вы его получите. 

● Обратитесь в CWD, если вы хотите собеседование.  Собеседования обычно проводятся по
телефону, если вы не предпочитаете обычное очное собеседование и если вам необходимы
другие особые условия в связи с инвалидностью, пожалуйста, немедленно позвоните CWD.

● Полностью заполните заявление, подпишите и поставьте дату. При неотвеченных
вопросах, может потребоваться собеседование.

● Вы можете отправить заявление по электронной почте, по факсу, по почте или сдать
заявление лично CWD (с доказательством изменений с момента последнего отчета),
чтобы заявление с доказательствами попало в округ к первому дню последнего

месяца заверенного периода.  Важно дать округу время для обработки заявления до
того, как заверенный период закончится.  

● Если вам нужна помощь для получения доказательств, немедленно позвоните в округ.

● Если у вас были любые изменения со времени последнего отчета, пожалуйста,
пришлите копии подтверждения или доказательства в округ с извещением об
утверждении или отказе, например:

● Медицинские расходы: Чеки за медицинские расходы, такие как, квитанции на отпускаемые
по рецепту лекарства, очки, медикаменты для больных диабетом, стоимость поездок в и из
кабинета врача или больницы, доказательство того, что кто-то ухаживает за инвалидом, и т.д.

● Нетрудовой доход: Самое последнее письмо решения о доходе или банковский отчет
о депозите нетрудовых доходов (например SSI и социальное обеспечение) в том
числе суммы процентных доходов и частота выплат

● Расходы на жилье: Чеки оплаты жилья, платеж за дом или заявление о проживании с
заполненным адресом и стоимостью коммунальных услуг

● Присмотр за детьми или взрослыми: Квитанции или отчеты со счета, подтверждающие,
что вы оплатили или вам выставили счет за присмотр за детьми или взрослым

● Новые члены семейной группы запрашивающие льготы: Если кто-либо
присоединился к семейной группе и желает запросить льготы, пожалуйста, пришлите
доказательство иммиграционного статуса, дохода, расходов, номер социального
страхования (SSN) и т.п. 
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