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

NOTIFICACION DE QUE NO SE PRESENTO A UNA ENTREVISTA

Si tiene alguna pregunta o quiere informacion adicional
por favor comuniquese con su trabajador.

Nombre del caso :

Numero del caso :

Distrito :

Trabajador

Teléfono

Fecha de la
notificacion

SE LE HABIA PROGRAMADO PARA UNA ENTREVISTA EN , PERO USTED
NO SE PRESENTO A ESTA CITA.

TIENE QUE COMPLETAR SU ENTREVISTA CON NOSOTROS A MAS TARDAR PARA

SE LE TIENE QUE ENTREVISTAR PARA QUE PODAMOS DETERMINAR SI REUNE LOS REQUISITOS DE
ELEGIBILIDAD PARA LOS BENEFICIOS DE ESTAMPILLAS PARA COMIDA. SI NO COMPLETA UNA ENTREVISTA,
NO PODRA RECIBIR BENEFICIOS DE ESTAMPILLAS PARA COMIDA.

REGLAS: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en la
oficina de bienestar publico, son pertinentes:
MPP 63-300.4
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	address 1: 
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