
Você ou seu Representante Autorizado (AR) tem o direito de inspecionar seu registro de caso inteiro, exceto pelas 
informações que foram declaradas como privilegiadas ou confidenciais pelo Departamento de Assistência Social do 
Município (CWD).

Em  , você ou seu AR  solicitaram a inspeção de: 

 Seu registro de caso inteiro quanto a:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Assistência em dinheiro a refugiados

 Uma parte de seu registro de caso   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Assistência em dinheiro a refugiados
incluindo: 

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

O CWD está fornecendo a você ou a seu AR acesso para inspecionar:

 O registro de caso inteiro quanto a:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Assistência em dinheiro a refugiados

 Parte do registro de caso solicitado para:   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Assistência em dinheiro a refugiados

O CWD moveu os documentos ou redigiu as informações consideradas privilegiadas ou confidenciais com base no seguinte: 

 Informações confidenciais sobre outro adulto ou chefe da residência (vivendo ou não na casa). O CWD pode autorizar 
a inspeção dessas informações se a pessoa assinar um formulário de liberação para dar permissão para tal. 
 Se removidos, número de documentos removidos:  

  Registro de saúde mental. Se removidos, número de documentos removidos:  

  Paradeiro de um pai ausente recebido pela agência de pensão alimentícia.  
  Se removidos, número de documentos removidos:  

   Relatórios ou informações dos Serviços de Proteção à Criança em relação ao paradeiro da criança retirada da casa 
pelos Serviços de Proteção à Criança. Se removidos, número de documentos removidos:  

  Outro  
  Se removidos, número de documentos removidos:  

Para dúvidas ou para conversar sobre sua solicitação para inspecionar parte ou todas as informações e documentos de seu 
registro de caso, entre em contato com .
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