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State of California  – Health and Human Services Agency California Department of Social Services

कारवाई का नोटिस 
जारी 
प्ाप्तकरा्र - ववत्तीय पात्ररा परीक्ा

्र

(ADDRESSEE)

काउंटी: 
नोटटस की तारीख : _________________________

 _________________________
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___________

___________

___________

_____ 

__________

__________

केस का नाम:
केस संख्ा:

कम्मचारी का नाम: 
कम्मचारी संख्ा: 
टेलीफोन नंबर: 

पता: 

प्रश्न? आपके का््मकता्म से पूछें
राजय द्ारा सुनवाई: यदि आपको लगरा है दक यह कार्रवाई 
गलर है, रो आप सुनवाई के ललए अनुरोध कर सकरे हैं। 
पषृ्ठ 2 पर यह बराया गया है दक ऐसा कैसे करना है।

आप पात्र नहीं हैं क्ोंकक आपकी कुल शुद्ध गणना-योगय आय 
(#18) आपके अधधकरम सहायरा भगुरान (#20) स ेअधिक ह।ै
माससक नकि सहायरा रालश
खंड क. गणना-योगय आय,
 माह 
1. स्व-रोजगार आ् $
2. स्व-रोजगार खच्म:
 a. 40% मानक - _

  ्ा
 b. ्वासतध्वक - 
3. स्व-रोज़गार से  

शुद्ध आ् = 
4. कुल ध्वकलांगता-आिाटरत अरज्मत न की   

गई आ् (DBI) (सहा्ता इकाई +)  
गैर-सहा्ता इकाई सदस्)  $ 

5. ्वह DBI धजसकी गणना न करें 
(्कद #4 $ 500 से अधिक हो)  - 

6. गैर-छूट प्राप्त, अरज्मत न की गई 
ध्वकलांगता-आिाटरत आ्      = 

  ्ा
7. अप्र्ुक्त DBI की गणना न करें  = 
8. स्व-रोज़गार से  

शुद्ध आ् (उप्ु्मक्त से) +
9. कुल अन् अरज्मत आ् +
10. $500 की अप्र्ुक्त राधश 

(# 7 से)    - _

11. उप योग  = 

12. ्वह अरज्मत आ् धजसकी गणना न  
करें 50% - 

13. उप योग = _
14. गैर-छूट प्राप्त अरज्मत न की गई

ध्वकलागंता-आिाटरत आ्
(# 6 से)    + 

15. उप योग = 
16. अन् गैर छूट प्राप्त आ् 

(सहा्ता इकाई + 
गैर-सहा्ता इकाई सदस्) + 

17. काउंटी द्ारा एकधत्रत 
बाल दखेभाल  + 

18. कुल शुद्ध गणना-योगय आय = 
19. अधधकरम सहायरा भुगरान

व्यधक्त्ों के धलए अधिकतम सहा्ता  
(सहा्ता इकाई+  
गैर-सहा्ता इकाई सदस्)  $ ___________
ध्वशेष आ्वश्कताएं (सहा्ता  
इकाई + गैर-सहा्ता इकाई सदस्)     + _

20. अधधकरम सहायरा भुगरान  = _

वनयम: ् ेधन्म लागू होत ेहैं; आप अपन ेकल्ाण सबंंिी का्ा्मल् 
में इनकी समीक्ा कर सकत ेहैं: MPP 44-207.2, SB 80 
(अध्ा् 27, 2019 के काननू)।
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आपक सुनवाई अधधकार
यदि आप काउटी की दकसी कारवाई से असहमत ह, तो 
आपक पास सुनवाई क ललए अनुरोध करने का अधधकार 
ह। आपक पास सुनवाई का अनुरोध करने क ललए कवल 
90 दिन ह। उक्त 90 दिन काउटी द्ारा आपको यह नोटटस 
दिए जाने या मेल करने क बाि शुरू हुए। आप 90 दिनों क 
भीतर सुनवाई क ललए अजजी कयों नहीं ि पाए, इसक ललए 
यदि आपक पास ठोस कारर ह तो आप सुनवाई क ललए 
अभी भी अजजी ि

े
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यदि आप Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh, या बाल 
िखभाल पर कारवाई से पहले सुनवाई का अनुरोध करते ह:

• जब आप सुनवाई की प्रतीक्ा करते ह, तब आपका Cash
Aid या Medi-Cal समान ही रहगा।

• आपकी बाल दखभाल सेवाएं समान ही रहगी जब आप
सुनवाई की प्रतीक्ा करते ह।

• सनुवाई होन ेया आपकी प्रमाणन अवधि के अंत, जो भी
पहले हो, तक आपके CalFresh लाभ समान ही बन ेरहगें ।े

यदि सुनवाई का ननरय कहता ह दक हम सही ह, तो आपको 
प्ाप्त दकसी भी अनतररक्त Cash Aid, Cal Fresh या बाल 
कलयार सेवाओं क ललए आपको हमें भुगतान करना होगा।  
सनुवाई स ेपहले आपके लाभ कम करन ेया बंद करन ेके धलए, नीचे दखेें:

े ्र ैं
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हां, कम करें या बंद करें: Cash Aid CalFresh
बाल दखेभाल

जब आप सुनवाई ननर्रय के ललए प्तीक्ा कर रहे हों:

काय्र के ललए कलयार:

आपके धलए गधतधवधियों में भाग लेना आवशयक नहीं ह।ै
आप इस नोटिस से पहले काउंिी द्ारा अनुमोददत रोजगार 
और अनय गधतधवधियों के धलए बाल दखेभाल भुगतान प्राप्त 
कर सकते हैं।
यदद हमने आपको बताया दक आपकी अनय सहायक सेवाओं के 
भुगतान रुक जाएंगे, तो आपको और भुगतान नहीं धमलेंगे, भले 
ही आप अपनी गधतधवधि पर जाएं।
यदद हमने आपको बताया दक हम आपकी अनय सहायक 
सेवाओं का भुगतान करेंगे, तो इनके धलए राधि का भुगतान 
दकया जाएगा और यह इस नोटिस में आपको बताए गए तरीके 
से दकया जाएगा।
• उन सहायक सेवाओं को प्राप्त करने के धलए, आपको

काउंिी के बताए अनुसार उस गधतधवधि में िाधमल होना
ज़रूरी ह।ै

• यदद सुनवाई धनण्णय के धलए प्रतीक्ा करने के दौरान
काउंिी द्ारा भुगतान की जाने वाली सहायक सेवाओं की
राधि आपकी भागीदारी के धलए पया्णप्त नहीं ह,ै तो आप
उस गधतधवधि में िाधमल होना बंद कर सकते हैं।

Cal-Learn:
• आप Cal-Learn काय्णक्रम में भाग नहीं ले सकतेयदद

हमने आपको ऐसा बताया दक हम आपको सेवा प्रदान
नहीं कर सकते।

• हम दकसी सवीकृत गधतधवधि के धलए केवल Cal-Learn
सहायक सेवाओंके धलए भुगतान करेंगे।

अनय जानकारी

Medi-Cal प्बंधधत िेखभाल योजना के सिसय: इस नोटिस 
पर की गई कार्णवाई आपको आपकी प्रबंधित दखेभाल 
सवास्थय योजना से सेवाएं प्राप्त करने से रोक सकती ह।ै यदद 
आपके कोई प्रश्न हों, तो आप अपनी सवास्थय योजना की 
सदसयता सेवा से संपक्ण  कर सकते हैं।

बाल और/या धिदकतसा सहायता:स्ानीय बाल सहायता 
एजेंसी धबना दकसी लागत सहायता प्राप्त करने में मदद 
करेगी, भले ही आप नकद सहायता प्राप्त नहीं भी करते हैं। 
यदद वे अब आपके धलए सहायता एकत्र करते हैं, तो वे तब 
तक ऐसा करते रहेंगे जब तक आप उनहें रुकने के धलए धलधखत 
रूप में सधूचत नहीं करते। वे आपको एकत्र की गई वत्णमान 
सहायता राधि भेजेंगे, परंतु प्रिासन की ओर बकाया के तौर 
पर एकत्र दकए गए धपछले दये िन को रख लेंगे।

पररवार ननयोजन: जब भी आप जानकारी के धलए अनुरोि 
करेंगे, आपका कलयाण काया्णलय आपको दगेा।

सुनवाई फाइल: यदद आप सनुवाई का अनरुोि करत ेहैं, तो 
राजय सनुवाई (State Hearing Division) प्रभाग एक 
फाइल तयैार करेगा। आपको अपनी सनुवाई स ेपहले इस 
फाइल को दखेन ेऔर सनुवाई स ेकम स ेकम दो ददन पहले 
अपन ेमामले पर काउंिी की धलधखत धस्धत की प्रधत प्राप्त 
करन ेका अधिकार ह।ै राजय आपकी सनुवाई की फाइल 
कलयाण धवभाग (Welfare Department) और अमेटरकी 
सवास्थय और मानव सवेाएं और कृधि धवभाग को द ेसकता ह।ै
(W&I कोड खंड 10850 और 10950.)



सुनवाई के ललए अनुरोध करना:

• यह पृष्ठ भरें।

• अपने टरकॉर्ण के धलए इस पृष्ठ के अगले और धपछले भाग की प्रधत बनाएं। यदद आप अनुरोि करते हैं तो आपका काय्णकता्ण
आपको इस पृष्ठ की प्रधत दगेा।

• इस पृष्ठ को इसे भेजें या प्सतुत करें:

या

• टोल फ्री कॉल करें: 1-800-952-5253 या TDD, 1-800-952-8349 का इसतेमाल करने वाले बहरे-गूँगे व्यधतियों के धलए।
सहायता पाने के ललए: आप उपयु्रक्त सूिीबद्ध टोल-फ्री राजय फोन नंबरों पर अपने सुनवाई अधधकारों या कानूनी सहायता रेफ़रल 
के बारे में अनुरोध कर सकते हैं। आप अपने स्ानीय कानूनी सहायता या कलयाण अधिकार काया्णलय में मुफत कानूनी सहायता 
प्राप्त कर सकते हैं।

यदि आप अकेले सुनवाई में नहीं जाना िाहते हैं, तो आप अपने साथ दकसी िोसत या दकसी व्यधक्त को ला सकते हैं। 

सुनवाई अनुरोध

मैं अपन ेइसके बारे में  काउंिी के कलयाण धवभाग द्ारा की गई कार्णवाई के बारे में सनुवाई 
चाहता/चाहती ह:ं Cash Aid CalFresh  Medi-Cal    अनय (धलखें)
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_____________________________________
        _______________________________________  

कारर यह है: _____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

   यदि आपको अधधक सथान की आवशयकता है, तो यहां ननशान लगाएं और पृष्ठ जोड़ें।

मैं चाहता/चाहती ह ँदक राजय मुझे मुफत दभुाधिया प्रदान करें। (इस सुनवाई के दौरान कोई टरशतेदार या दोसत 
आपके धलए दभुाधिए का काम नहीं कर सकता।)
मेरी भािा या बोली यह ह:ै __________________________________________

उस व्यधति का नाम धजसके लाभ असवीकृत दकए गए, बदले गए या रोक ददए गए जनम धतध् फोन नंबर 

स्ानीय पता नगर राजय धज़प कोर। 

हसताक्र तारीख 

इस फॉम्ण को भरने वाले व्यधति का नाम। फोन नंबर 

मैं िाहता/िाहती हं दक नीिे वरर्रत व्यधक्त इस सुनवाई में मेरा प्नतननधधतव करे। मैं इस व्यधक्त को अपने ररकाड्र िेखने और मेरी 
तरफ में सुनवाई में भागीिारी की अनुमनत िेता/िेती हं। (यह व्यधक्त ममत्र या संबंधी हो सकता है परंतु आपके ललए दुभामिए का 
काम नहीं कर सकता)

नाम फोन नंबर

स्ानीय पता नगर राजय धज़प कोर
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