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MESSAGE: 
 
En ___________________, su asistencia 
monetaria estará disponible a través 
de EBT (Programa de Transferencia 
Electrónica de Beneficios). 
 
Su asistencia monetaria estará 
disponible el ________ de cada mes. 
 
LA RAZÓN ES LA SIGUIENTE: 
 

□ Usted, o su banco, cerró su 
cuenta.  Su depósito directo ya 
no está disponible. 
 

□ Usted le ha pedido al condado 
que pare su depósito directo. 

 
Si no tiene una tarjeta de EBT, llame 
al Condado inmediatamente. 
 
Esta notificación: 

• no cambia su elegibilidad para 
recibir asistencia monetaria; 

• no cambia su responsabilidad de 
reportar cambios que afecten su 
elegibilidad; 

• no cambia la asistencia 
monetaria que no ha usado en la 
cuenta de EBT; 

• no cambia sus beneficios de 
estampillas para comida ni los 
beneficios de Medi-Cal (Programa 
de Asistencia Médica de 
California).  Si hay un cambio 
en estos beneficios, recibirá 
una notificación por separado.  

 
Instructions:  Use this NOA when the client was on direct deposit and will now be 
on EBT for their cash aid because either the client requested the direct deposit be 
canceled or their bank account has been closed. 
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