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MESSAGE: 
 
Nuestros registros indican que usted no 
ha usado su asistencia monetaria en la 
tarjeta de transferencia electrónica de 
beneficios (EBT) por un período de más 
de 135 días. 
 
Si usted no usa su asistencia monetaria 
en la tarjeta EBT a más tardar para el 
________________________, el Condado 
suspenderá el acceso a su asistencia 
monetaria con EBT. 
 
Usted puede evitar que esta acción se 
lleve a cabo usando sus beneficios de 
asistencia monetaria con su tarjeta de 
EBT. 
 
Si perdió su tarjeta de EBT, llame al 
número de teléfono gratuito (1-877-328-
9677).  Si necesita ayuda para usar su 
tarjeta de EBT, llame al trabajador del 
Condado encargado de su caso. 
 
Esta notificación: 
 • no cambia su elegibilidad para 

recibir asistencia monetaria; 
 • no cambia su responsabilidad de 

reportar cambios que afectan su 
elegibilidad; 

 • no cambia los beneficios que no ha 
usado de asistencia monetaria en 
su cuenta de EBT; 

 • no cambia sus beneficios de 
CalFresh ni los beneficios de 
Medi-Cal (Programa de Asistencia 
Médica de California).  Si estos 
beneficios cambian, usted recibirá 
una notificación por separado. 


