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TO:

• •

• •

V≤ao ng≤ay____________________________ quµy vÆi ª÷a bµao cho chµung tøoi biπet l≤a quµy vÆi muπon Ty X÷a HøÚoi ng–ng xµet ªºn
c≥ua quµy vÆi xin h–≥ºng:

��    TrÚº cπap c≥ua CalWORKs �� TrÚº cπap phiπeu thÚ–c ph‘am �� TrÚº cπap y tπe c≥ua 
(Ch–ºng tr≤inh c≥ua California (Food Stamps) California (Medi-Cal)
tÚao cº høÚoi v“e viøÚec l≤am v≤a
trµach nhiøÚem ªπoi vµºi con em)

��    TrÚº cπap khµac ________________________________________________________________________________

Chµung tøoi ª÷a chπap thuøÚan viøÚec n≤ay theo sÚ– yøeu c“au c≥ua quµy vÆi.

Quµy vÆi cµo quy“en nøÚop ªºn xin trÚº cπap tr≥º lÚai v≤ao bπat cµ– lµuc n≤ao.

_____________________________________________
Ch÷– kµy c≥ua nhøan viøen th‘am ªÆinh
_____________________________________________
Sπo ªiøÚen thoÚai

Ghi chµu:

Tuy r≤•ng quµy vÆi hiøÚen ª÷a rµut lÚai ªºn xin, nh–ng quµy vÆi v≤a gia ª≤inh v≠an cµo th‘e ª–Úºc h–≥ºng cµac dÆich vÚu v“e kπe hoÚach hµoa
gia ª≤inh.  Nπeu quµy vÆi c“an sÚ– trÚº giµup v“e dÆich vÚu n≤ay, xin h≥oi ª‘e biπet thøem chi tiπet tÚai Ty X÷a HøÚoi HÚat hay tÚai møÚot cº s≥º
phÚu trµach v“e kπe hoÚach hµoa gia ª≤inh.

Ng≤ay: ____________________________

H“o sº sπo: _________________________

Ty X÷a HøÚoi: _________________________
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