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

IMPORTANT INFORMATION

The County asked for and got a “Quarters of Coverage History” from Social Security for you. The
information does not show that there are the 40 eligible quarters of work, which you must have to be
eligible for CalFresh.

If you think that the information from Social Security is wrong or incomplete, you may contact Social
Security and ask for an appeal. If you do ask for an appeal, Social Security will give you proof that a
review is being done.

If you give the County this proof, you can get CalFresh benefits for up to six months from the date of
application, or until Social Security finishes the review, whichever is sooner.

If Social Security decides that there are not enough quarters for you to be eligible for CalFresh, all the
CalFresh benefits you get while they are doing their review will be an overissuance. You will have to pay
them back.

INFORMACION IMPORTANTE

El Condado pidio y recibié de la Administracion del Seguro Social (SSA), un historial suyo de los
trimestres de cobertura conocido en inglés como “Quarters of Coverage History”. La informacion que
contiene este historial no muestra que usted haya trabajado los 40 trimestres que reunieran los
requisitos y que usted necesita para ser elegible para CalFresh.

Si cree que la informacidén que proporcioné la SSA esta equivocada o incompleta, puede ponerse en
contacto con la SSA y presentar una apelacion. Si presenta una apelacion, la SSA le dara pruebas de
que se esta revisando su historial.

Si le presenta estas pruebas al Condado, puede recibir beneficios de CalFresh hasta por seis meses a
partir de la fecha en que el Condado recibid el historial de cobertura, o hasta que la SSA complete la
revision de su caso, lo que ocurra primero.

Si la SSA decide que usted no tiene los suficientes trimestres para ser elegible para CalFresh, la

cantidad completa de beneficios de CalFresh que haya recibido mientras que se revisaba su historial
de cobertura, se considerara una emision excesiva. Usted tendra que reembolsar esta cantidad.
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