
Процес розгляду вашої заяви на участь у продовольчій програмі CalFresh буде завершено до _____________________.  

Щоб ми змогли завершити процес розгляду вашої заяви на участь у продовольчій програмі CalFresh, ви повинні 
пройти співбесіду.  Ви отримали цей лист про призначення вам співбесіди на вимогу Округу.

	На вимогу Округу вам призначено першу телефонну співбесіду для участі в продовольчій програмі CalFresh.  Якщо ви надаєте 
перевагу особистій співбесіді, зателефонуйте в Округ за номером, указаним вище, щоб домовитися про зустріч.

Для проведення телефонної співбесіди на вимогу Округу зателефонуйте в Округ із ________________________ до

_____________ за номером:  _______________ з _______________ до _______________ з понеділка по п’ятницю.

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

ДД/ММ/РРРР

ДАТА

ЧАСЧАСДАТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ

ЛИСТ ПРО ПРИЗНАЧЕННЯ ПЕРШОЇ СПІВБЕСІДИ НА ВИМОГУ ОКРУГУ ДЛЯ УЧАСТІ В 
ПРОДОВОЛЬЧІЙ ПРОГРАМІ CALFRESH

ВАЖЛИВІ НАГАДУВАННЯ
l	 Непроходження цієї співбесіди може призвести до затримки виплати пільг або відхилення вашої заяви на участь у 

продовольчій програмі CalFresh.
l	 Якщо ви не пройдете співбесіду протягом часу, указаного в цьому листі, її перенесення є виключно вашим обов’язком.
l	 Щоб змінити дату або час призначеної співбесіди, зверніться до працівників Округу.
l	 Обов’язкова перевірка повинна бути проведена протягом 10 днів із моменту отримання запиту про це від працівника Округу.
l	 Якщо вам потрібна допомога для отримання цих відомостей, повідомте про це працівника Округу.  Він допоможе вам 

отримати їх.
l	 Якщо ви не пройдете співбесіду протягом 30 днів від дати подання заяви, ви отримаєте повідомлення про відмову, і 

вам доведеться подавати заяву повторно.

ПРИМІТКИ.

CF 29B (Ukrainian) (2/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

ДАТА ПРИЗНАЧЕНОЇ СПІВБЕСІДИ:

НАЗВА ВІДДІЛУ ОКРУГУ:

АДРЕСА ВІДДІЛУ ОКРУГУ МІСТО: ШТАТ: ПОШТОВИЙ ІНДЕКС:

ЧАС ПРИЗНАЧЕНОЇ СПІВБЕСІДИ:

Для проведення телефонної співбесіди на вимогу Округу зателефонуйте в Округ у робочий час (указаний вище) 
з понеділка по п’ятницю.  Працівники Округу завжди раді прийняти ваш дзвінок.  Якщо ви не пройдете телефонну 
співбесіду на вимогу Округу протягом двох тижнів (10 робочих днів), ви маєте зателефонувати в Округ для 
перенесення співбесіди або проведення особистої співбесіди.

	Вам призначено особисту співбесіду для участі в продовольчій програмі CalFresh.  Для проведення особистої 
співбесіди ви повинні прийти у відділ Округу:

• •

••

Дата		        :
Номер справи		        :
Назва справи		        :
Прізвище та ім’я працівника  :
Номер працівника		       :
Номер телефону працівника  :
Адреса		        :
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