
State of California Noa Msg Doc No.: M16-325B Page 1 of 1
Department of Social Services Action : Partial Approve

Issue: EBT Exemption:  Incomplete Doc
Title: EBT Exemption Request:  Need Addl Facts

Auto ID No.: Use Form No. : NA 290
Source : Original Date : 07/01/02  (new)
Issued by : Revision Date :
Reg Cite : 16.325

MESSAGE:

El Condado recibió su petición para una exención en la
transferencia electrónica de beneficios (EBT) de su asistencia
monetaria.  No podemos procesar su petición.

La razón es la siguiente:

Necesitamos más información.

DIGANOS:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Esta notificación 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.
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