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

ਸਾਲ ਦ ੇਮੱਧ ਵਿੱਚ ਸਵਿਤੀ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ
CalWORKs ਅਤੇ CalFresh ਲਈ

ਪ੍ਾਪਤਕਿਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਕੇਸ ਨੰਬਿ (ਜ ੇਪਤਾ ਹੋਿ)ੇ: ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਕਉਵਿਟੀ ਨੰਬਿ (ਚੋਣਿਾਂ)

ਇਸ ਫਾਿਮ ਦੀ ਿਿਤੋਂ ਉਹਨਾਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਜਾਂ ਸਿੈਇੱਵਿਤ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿਨ ਲਈ ਕਿ ੋਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਵਪਿਲੇ ਮੁੜ-ਵਨਿਧਾਿਣ/ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਕਿਣ (RD/RC) 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਈਆ ਂਹਨ।

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਆਮਦਨੀ ਬਾਿ ੇਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿ ਿਹ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਵਕਿਪਾ ਕਿਕ ੇਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਿ,ੋ ਵਜਿੇਂ ਵਕ, ਤਨਖਾਹ ਦੀਆ ਂਪਿਚੀਆ;ਂ ਚੈੱਕਾਂ ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ;ਂ 
ਏਜੰਸੀਆਂ ਤੋਂ ਵਚੱਠੀਆ,ਂ ਆਵਦ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਸਬੂਤ ਲੈਣ ਵਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਹ ੋਿਹੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਿੋ।

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਖਿਵਚਆਂ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿ ਿਹ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਵਕਿਪਾ ਕਿਕ ੇਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਿ,ੋ ਵਜਿੇਂ ਵਕ, ਿਸੀਦਾਂ; ਿੱਦ ਕੀਤ ੇਚੈੱਕ, ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤ ੇਇਨਿੋਇਸ; 
ਆਵਦ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਸਬੂਤ ਲੈਣ ਵਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਹ ੋਿਹੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਿੋ।

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਪਤ ੇਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿ ਿਹ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਵਕਿਪਾ ਕਿਕ ੇਖਿਵਚਆ ਂਦਾ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਿ ੋਵਜਿੇਂ ਵਕ, ਤੁਹਾਡ ੇਨਿੇਂ ਵਕਿਾਇਆ ਸਮਝੌਤ ੇਜਾਂ ਲੀਜ਼ 
ਦੀ ਕਾਪੀ; ਤੁਹਾਡ ੇਨਿੇਂ ਪਤ ੇਲਈ ਵਕਿਾਏ ਦੀ ਿਸੀਦ; ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਵਡਪੌਵਜ਼ਟ ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ;ਂ ਆਵਦ।

ਲਾਜ਼ਮੀ ਜਾਣਕਾਿੀ

ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ CalWORKs ਵਮਲਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ CW ਵਨਸ਼ਾਨ ਿਾਲੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿੋ। ਜ ੇਤਹੁਾਨੰੂ CalFresh ਵਮਲਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ CF ਵਨਸ਼ਾਨ ਿਾਲੀ ਜਾਣਕਾਿੀ 
ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿੋ। ਪਤ ੇਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਅਤੇ ਸਿੈਇੱਵਿਤ ਜਾਣਕਾਿੀ ਿਾਲੇ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸਾਿ ੇਪਵਿਿਾਿਾਂ/ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਵਨਟਾਂ ਲਈ ਹਨ।

CW  ਮੇਿੀ ਸੰਯੁਕਤ ਪਵਿਿਾਿਕ ਆਮਦਨੀ ਮੇਿ ੇਪਵਿਿਾਿ ਦ ੇਆਕਾਿ ਲਈ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਿੱਧ ਹੈ।

   ਮਹੀਨੇ ਵਿੱਚ, ਮੇਿ ੇਪਵਿਿਾਿ ਲਈ ਕੁੱ ਲ ਸੰਯੁਕਤ ਆਮਦਨੀ $  ਹੈ।

CW  ਮੇਿ ੇਪਵਿਿਾਿ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਗੰਭੀਿ ਅਪਿਾਧ ਦੀ ਦੋਸ਼-ਵਸੱਧੀ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨ ਤੋਂ ਭੱਵਜਆ ਹੋਇਆ ਹ;ੈ ਗੰਭੀਿ ਅਪਿਾਧ ਦੀ 

ਦੋਸ਼-ਵਸੱਧੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਹਿਾਸਤ ਜਾਂ ਜੇਲ੍ਹ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨ ਤੋਂ ਭੱਵਜਆ ਹੋਇਆ ਹ;ੈ ਜਾ ਉਸ ਨੰੂ ਅਦਾਲਤ ਦੁਆਿਾ ਪ੍ਬੋੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਪੇਿੋਲ 

ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕਿਦ ੇਹੋਏ ਪਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ।

  ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ

CW/CF  ਕੋਈ ਮੇਿ ੇਘਿ ਵਿੱਚ ਿਵਹਣ ਆ ਵਗਆ ਹ ੈਜਾਂ ਮੇਿ ੇਘਿ ਤੋਂ ਚਲਾ ਵਗਆ ਹੈ। (ਿਾਧ ੂਵਿਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਿੱਖਿੀ ਸ਼ੀਟ ਜੋੜੋ।)
  1. ਕੀ ਵਿਅਕਤੀ ਿਵਹਣ  ਆਇਆ ਹੈ ਜਾਂ  ਚਲਾ ਵਗਆ ਹੈ? (ਇੱਕ ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਉ)
  2. ਨਾਮ (ਪਵਹਲਾ, ਵਿਚਲਾ, ਆਖਿੀ ਵਹੱਸਾ)
  3. ਜਨਮ ਵਮਤੀ (ਮਹੀਨਾ/ਵਦਨ/ਸਾਲ)
  4. ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਬੰਧ
  5. ਵਨਯਵਮਤ ਤੌਿ 'ਤੇ ਇਕੱਠੇ ਖਿੀਦਦਾਿੀ ਕਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਵਤਆਿੀ ਕਿਦੇ ਹੋ?  ਹਾਂ  ਨਹੀਂº (ਇੱਕ ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਉ)

CW/CF   ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਿਵਹਣ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ਬਦਲ ਲਈ ਹ,ੈ ਆਪਣਾ ਫੋਨ ਨੰਬਿ ਬਦਲ ਵਲਆ ਹ ੈਜਾਂ ਮੇਿ ੇਨਿਾਂ ਡਾਕ ਪਤਾ ਹੈ।

  ਮੇਿ ੇਘਿ ਦਾ ਨਿਾਂ ਪਤਾ 

 

  ਨਿਾਂ ਡਾਕ ਪਤਾ (ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਘਿ ਦ ੇਪਤ ੇਤੋਂ ਿੱਖਿਾ ਹ)ੈ 

  ਨਿਾਂ ਫੋਨ ਨੰਬਿ ( )

   ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਮੁਫਤ ਵਕਿਾਇਆ ਵਮਲਦਾ ਹੈ।  ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਮੁਫਤ ਸਹੂਲਤਾਂ ਵਮਲਦੀਆਂ ਹਨ।

   ਮੇਿ ੇਵਕਿਾਏ ਦੀ ਿਕਮ $  ਪ੍ਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹੈ।  ਮੇਿੀਆ ਂਸਹਲੂਤਾਂ $  ਪ੍ਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹਨ।

ਦੂਜਾ ਪਾਸਾ ਦੇਖੋ
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ਪ੍ਮਾਣੀਕਿਣ

ਲਾਜ਼ਮੀ ਜਾਣਕਾਿੀ - ਜਾਿੀ

CF  ਮੇਿੀ ਆਮਦਨੀ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹਈੋ ਹ ੈ(ਇੱਕ 'ਤ ੇਸਹੀ ਲਗਾਓ):
   ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨੇਿਾਿ ਆਮਦਨੀ ਬੰਦ ਹ ੋਗਈ ਹੈ।
   ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਵਿੱਚ $100 ਤੋਂ ਿੱਧ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ।
   ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਵਿੱਚ $50 ਤੋਂ ਿੱਧ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ।
   ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਿੋਤ ਬਦਲ ਵਗਆ।
   ਨਿੀਂ ਆਮਦਨੀ ਸ਼ੁਿ ੂਹੋਈ।

CF  ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਿ 'ਤ ੇਵਦੱਤੀ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਿਕਮ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹਈੋ ਹੈ।

CF  ਵਨਿਭਿ ਵਿਅਕਤੀਆ ਂਦ ੇਵਬਨਾਂ ਸਮਿੱਿ ਸਿੀਿ ਿਾਲੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਕੰਮ ਜਾਂ ਵਸਖਲਾਈ ਦ ੇਘਟ ੇਹੋਏ ਸਮੇਂ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿਨ ਲਈ ਇਸ 
ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਿਾ ਕਿ:ੋ

  
  ਕੰਮ ਕੀਤ ੇਜਾਂ ਵਸਖਲਾਈ ਦ ੇਘੰਵਟਆ ਂਦੀ ਸੰਵਖਆ ਹਫਤ ੇਵਿੱਚ 20 ਘੰਵਟਆ ਂਜਾਂ ਮਹੀਨੇ ਵਿੱਚ 80 ਘੰਵਟਆ ਂਤੋਂ ਘੱਟ ਕੇ  ਘੰਟ ੇਪ੍ਤੀ 

ਹਫਤਾ ਜਾਂ  ਘੰਟ ੇਪ੍ਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹ ੋਗਈ ਹੈ।

  ਵਿਅਕਤੀ(ਆ)ਂ ਦਾ(ਦ)ੇ ਨਾਮ
  ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸਬੰਧ 
  ਵਿਆਵਖਆ ਕਿ ੋਵਕ ਕੀ ਹਇੋਆ 
  
  ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਵਮਤੀ 

ਸਿੈਇੱਵਿਤ ਜਾਣਕਾਿੀ (ਸਾਿ ੇਪਵਿਿਾਿ/ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਵਨਟ)

ਮੈਂ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਕਿਨੀ ਚਾਹਾਂਗਾ/ਚਾਹਾਂਗੀ:

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ: ਜ ੇਮੈਂ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਬੈਵਨਵਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਨ ਜਾਂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਦ ੇਿਵਹਣ ਲਈ ਜਾਣ-ਬੱੁਝ ਕੇ ਸਾਿ ੇਤੱਿਾਂ ਦੀ ਵਿਪੋਿਟ ਨਹੀਂ ਕਿਦਾ/ਕਿਦੀ 
ਹਾਂ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨੀ, ਸੰਪਤੀ, ਜਾਂ ਪਵਿਿਾਿ ਦੀ ਸਵਿਤੀ ਬਾਿ ੇਗਲਤ ਤੱਿ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮੇਿ ੇ'ਤ ੇਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਿ 'ਤ ੇਮੁਕੱਦਮਾ ਚਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਅਤੇ, ਜ ੇ$950 ਤੋਂ ਿੱਧ ਦੀ ਿਕਮ ਨਗਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ CalFresh ਦਾ ਗਲਤ ਿਪੂ ਵਿੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਤਾਂ ਮੇਿ ੇ'ਤ ੇਗੰਭੀਿ ਅਪਿਾਧ ਕਿਨ ਦਾ 
ਦਸ਼ੋ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਯੂਨਾਇਟੇਡ ਸਟੇਟਸ ਅਤੇ ਕੈਲੀਫੋਿਨੀਆ ਿਾਜ ਦ ੇਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦ ੇਤਵਹਤ ਝੂਠਾ ਵਬਆਨ ਦੇਣ 'ਤ ੇਸਜ਼ਾ ਅਧੀਨ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਿਦਾ/ਕਿਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਇਸ ਵਿਪੋਿਟ ਵਿੱਚ 
ਵਦੱਤੇ ਗਏ ਤੱਿ ਸੱਚ ੇਅਤੇ ਸਹੀ ਹਨ ਅਤੇ ਵਿਪੋਿਟ ਿਾਲੇ ਸਾਿ ੇਮਹੀਨੇ ਲਈ ਪੂਿ ੇਹਨ।

CalWORKs ਲਈ: ਤੁਸੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਨ ਿਾਲਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ, CA ਡੋਮੈਸਵਟਕ ਪਾਿਟਨਿ ਜਾਂ ਦੂਜਾ ਮਾਤਾ/ਵਪਤਾ 
(ਨਗਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਨ ਿਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦਾ) ਜ ੇਘਿ ਵਿੱਚ ਿਵਹ ਿਹ ੇਹਨ

CalFresh ਲਈ: ਪਵਿਿਾਿ ਦਾ ਮੁਖੀ, ਪਵਿਿਾਿ ਦਾ ਵਜ਼ੰਮੇਿਾਿ ਮੈਂਬਿ ਜਾਂ ਪਵਿਿਾਿ ਦਾ ਅਵਧਕਾਿਤ ਪ੍ਵਤਵਨਧੀ

ਹੇਠਾਂ ਵਕਸਦੇ ਦਸਤਖਤ 
ਜ਼ਿੂਿੀ ਹਨ:

ਦਸਤਖਤ ਜਾਂ ਵਨਸ਼ਾਨ

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ, ਿਵਜਸਟਿਡ ਡੋਮੈਸਵਟਕ ਪਾਿਟਨਿ, ਨਗਦੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਪ੍ਾਪਤ ਕਿਨ ਿਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਦੂਜਾ ਮਾਤਾ/ਵਪਤਾ

ਦਸਤਖਤ ਕਿਨ 
ਦੀ ਵਮਤੀ

ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਈ ਗਿਾਹ, ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਜਾਂ ਫਾਿਮ ਭਿ ਿਹ ੇ ਦੂਜ ੇ
ਵਿਅਕਤੀ ਦ ੇਦਸਤਖਤ

ਦਸਤਖਤ ਕਿਨ ਦੀ 
ਵਮਤੀ

ਦਸਤਖਤ ਕਿਨ ਦੀ 
ਵਮਤੀ

ਘਿ ਦਾ ਫੋਨ ਸੰਪਿਕ ਫੋਨ

AR 3 (Punjabi) (2/15) RECOMMENDED FORM PAGE 2 OF 2


	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 


