
CF 285 (PUNJABI) (6/19) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES NOT PERMITTED  COVERSHEET PAGE 1 OF 2

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

CALFRESH ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ County Welfare Department (County) ਨੂੰ ਦੱਸੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤ਼ੀ 
ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਬੋਲਣਾ, ਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਂ ਵਲਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਲਈ ਵਕਸੇ ਨੰੂ ਰੱਖੇਗ਼ੀ।

ਮੈਂ ਦਿਵੇਂ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਵ਼ਾਂ?
ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਵਸਰਫ਼ ਤਦ ਕਰੋ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਸਰਫ਼ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆ ਂਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ।  CalFresh ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ੋਗਰਾਮ 
ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਲਈ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਣ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ CalFresh ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣਾ 
ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਵਜਿੇਂ CalWORKs ਜਾਂ Medi-Cal, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰਾਂ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਸਤੇ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ  http://
www.benefitscal.org/ ‘ਤੇ ਜਾ ਕੇ CalFresh ਜਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਔਨਲਾਈਨ ਿ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ http://www.cdss.ca.gov/
foodstamps/PG849.htm.
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਪੂਰਾ ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਵਕਵਰਆ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਅਤੇ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਦੇਣੇ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹਨ (ਪੰਨਾ 1 ਤੇ ਸਿਾਲ 1)।
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਖੁਦ ਆ ਕੇ, ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ, ਫੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦਓ।
• ਵਜਸ ਵਦਨ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਮਲਦ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸਦਾ ਜਿਾਬ ਦੇਣ ਦਾ ਸਮਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਕਸੇ ਇੰਸਟ਼ੀਵਟਊਸ਼ਨ ਵਿੱਚ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਸਮਾਂ ਉਸ ਵਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਛੱਡ ਕੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ।

ਇਸਤੋਂ ਬ਼ਾਅਿ ਮੈਂ ਿ਼ੀ ਿਰ਼ਾਂ?
• ਅਰਜ਼ੀ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਆਪਣ਼ੀਆਂ ਵਜੰਮੇਿਾਰ਼ੀਆਂ (ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਵਨਯਮ, ਪੰਨਾ 1 ਤੋਂ 5) ਬਾਰੇ ਪੜ੍ਹ ।ੋ
• ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਬਾਰੇ ਵਿਚਾਰ-ਿਟਾਂਦਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਇੰਟਰਵਿਊ ਹੋਣਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ। ਵਜਆਦਾਤਰ ਇੰਟਰਵਿਊ ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਂਦੇ 

ਹਨ, ਪਰੰਤੂ ਇਹ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿਖੇ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਬੰਧ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾਂ ‘ਤੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਰੂਪ ਨਾਲ ਿ਼ੀ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ਬੰਧ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਾ ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਨਹੀਂ ਭਵਰਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੂੰ ਆਪਣੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
• ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ, ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਵਥਤ਼ੀਆਂ ਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹਿੋੇਗ਼ੀ।

ਇਸ ਦਵੱਚ ਦਿੰਨ਼ਾ ਸਮ਼ਾਂ ਲੱਗੇਗ਼ਾ?
ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦ਼ੀ ਪ੍ਵਕਵਰਆ ਕਰਨ ਵਿੱਚ 30 ਵਦਨ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ 3 ਕੈਲੰਡਰ ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਯੋਗ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਛੇਤ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਸੇਿਾ (Expedited Service) ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ:
• ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਮਾਵਸਕ ਵਨਰੋਲ ਆਮਦਨ਼ੀ (ਕਟੌਤ਼ੀਆਂ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਦ਼ੀ ਰਕਮ) $150 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਦ਼ੀ (ਕੈਸ਼ ਔਨ ਹੈਂਡ) ਹੈ, ਜਾਂ ਚਾਲੂ ਜਾਂ 

ਬੱਚਤ ਖਾਵਤਆਂ ਵਿੱਚ $100 ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਹੈ; ਜਾਂ
• ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ (ਵਕਰਾਇਆ/ਵਗਰਿ਼ੀਨਾਮਾ ਅਤੇ ਉਪਯਵੋਗਤਾਿਾਂ) ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਾਵਸਕ ਵਨਰੋਲ ਆਮਦਨ਼ੀ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਦ਼ੀ ਜਾਂ ਚਾਲੂ ਜਾਂ 

ਬੱਚਤ ਖਾਵਤਆਂ ਵਿੱਚ ਮੌਜੂਦ ਰਕਮ ਤੋਂ ਿੱਧ ਹਨ; ਜਾਂ
• ਤੁਸੀਂ ਚਾਲੂ ਜਾਂ ਬੱਚਤ ਖਾਤੇ ਵਿੱਚ $100 ਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਿਾਲੇ ਪਰਿਾਸ਼ੀ ਜਾਂ ਸ਼ੀਜਨਲ ਫਾਰਮਿਰਕਰ ਪਵਰਿਾਰ ਹੋ ਅਤੇ 1) ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਬੰਦ ਹੋ ਗਈ ਹੈ, ਜਾਂ 

2) ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਪਰੰਤੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇ 10 ਵਦਨਾਂ ਵਿੱਚ $25 ਤੋਂ ਿੱਧ ਵਮਲਣ ਦ਼ੀ ਸੰਭਾਿਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਇਹ ਦੇਖਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਲਈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਵਤੰਨ ਵਦਨਾਂ ਵਿੱਚ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਿਾਲ 1, 6 ਤੋਂ 8, 11, ਅਤੇ 
16 ਦੇ ਜਿਾਬ ਵਦਓ, ਅਤੇ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰੂ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣ਼ੀ ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵਦਓ (ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈ)।

ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗ਼ੀ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਨੂੰ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਮਨਜੂਰ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸਨੰੂ ਅਸਿ਼ੀਕਾਰ ਕ਼ੀਤਾ 
ਵਗਆ ਹੈ।

ਏਜੰਸ਼ੀ ਿ਼ਾਨਫਰੰਸ (Agency Conference)
ਏਜੰਸ਼ੀ ਕਾਨਫਰੰਸ ਅਵਜਹ਼ੀ ਪ੍ਵਕਵਰਆ ਹੈ, ਜੋ ਪਵਰਿਾਰ ਨੂੰ ਇਸ ਸਬੰਧ ਵਿੱਚ ਵਕ ਪਵਰਿਾਰ ਛੇਤ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਸੇਿਾ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਵਕਸੇ 
ਿ਼ੀ ਵਿਿਾਦ ਦਾ ਗੈਰ ਰਸਮ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਯੋਗਤਾ ਸੁਪਰਿਾਈਜਰ ਦੇ ਨਾਲ ਮ਼ੀਵਟੰਗ ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ (ਇਸ ਮ਼ੀਵਟੰਗ ਵਿੱਚ ਯੋਗਤਾ 
ਕਾਮਾ ਅਤੇ ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ)। 
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ਏਜੰਸ਼ੀ ਕਾਨਫਰੰਸ ਬੇਨਤ਼ੀ ਦੇ ਦੋ ਕਾਰਜਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੈਅ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਏਗ਼ੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਵਕ ਪਵਰਿਾਰ ਬੇਨਤ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਵਕ ਇਹ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਤੈਅ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇ ਜਾਂ 
ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦਾ ਵਕ ਉਹ ਏਜੰਸ਼ੀ ਕਾਨਫਰੰਸ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ।

ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇੰਟਰਦਵਊ ਲਈ ਦਿਸਿ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ?
ਦੇਰ਼ੀ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਵਿੱਚ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਇਹ ਸਬੂਤ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤਦ ਿ਼ੀ ਆਪਣੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਆਓ, ਭਾਿੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਬੂਤ ਨਾ ਹੋਿੇ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਇੰਟਰਵਿਊ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਵਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ 
ਜਾਂਚ ਕਰੇਗ਼ੀ ਅਤੇ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਿਾਲ ਪੁੱਛੇਗ਼ੀ ਵਕ ਤੁਸੀਂ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਵਕੰਨ਼ੀ ਰਕਮ 
ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਹੋਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿ਼ਾ ਸਬੂਤ
• ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ (ਵਕਰਾਏ ਦ਼ੀਆਂ ਰਸ਼ੀਦਾਂ, ਵਗਰਿ਼ੀਨਾਮੇ ਦੇ ਵਬਲ, 

ਪ੍ਾਪਰਟ਼ੀ ਟੈਕਸ ਵਬਲ, ਬ਼ੀਮਾ ਦਸਤਾਿੇਜ)।
• ਫੋਨ ਅਤੇ ਉਪਯੋਵਗਤਾਿਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ।
• ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਸ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਲਈ ਡਾਕਟਰ਼ੀ 

ਖ਼ਰਚੇ, ਜੋ ਬਜੁਰਗ (60 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦਾ) ਜਾਂ 
ਅਪਾਹਜ ਹੈ।

• ਬਾਲ ਅਤੇ ਬਾਲਗ ਦੇਖਭਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ, ਵਕਉਂਵਕ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤ਼ੀ 
ਕੰਮ ਕਰ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਕੰਮ ਲੱਭ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਟੇ੍ਵਨੰਗ ਲਈ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਜਾ 
ਵਰਹਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਕੰਮ ਸਬੰਧ਼ੀ ਵਕਸੇ ਲੋੜੀਂਦ਼ੀ ਗਤ਼ੀਵਿਧ਼ੀ ਵਿੱਚ ਵਹੱਸਾ ਲੈ 
ਵਰਹਾ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਕ਼ੀਤਾ ਵਗਆ ਬਾਲ 
ਸਵਹਯੋਗ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ।

ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿ਼ਾ ਸਬੂਤ
• ਪਛਾਣ (ਡ੍ਾਈਿਰ ਲਸਸੰ, ਸਟਟੇ ਆਈ.ਡ਼ੀ. ਕਾਰਡ, ਪਾਸਪਰੋਟ)।
• ਤੁਸੀਂ ਵਕਥੱ ੇਰਵਹੰਦ ੇਹੋ (ਵਕਰਾਇਆ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਚੂ਼ੀਬੱਧ ਵਬਲ ਦ ੇਨਾਲ 

ਮਜੂੌਦਾ ਵਬਲ)।
• ਸਸ਼ੋਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨਬੰਰ (ਵਨਸ਼ਵਚਤ ਗੈਰ ਨਾਗਵਰਕਾ ਂਬਾਰੇ ਹੇਠਾ ਂਨੋਟ ਦਖੋੇ)।
• ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿਚੱ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਬੈਂਕ ਵਿਚੱ ਪਸੈਾ (ਹਾਲ਼ੀਆ ਬੈਂਕ ਸਟਟੇਮੈਂਟਾ)ਂ।
• ਵਪਛਲੇ 30 ਵਦਨਾ ੰਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿਚੱ ਹਰ ਵਕਸ ੇਦ਼ੀ ਕਮਾਈ ਗਈ 

ਆਮਦਨ਼ੀ (ਹਾਲ਼ੀਆ ਪ ੇਸਟਬ, ਇੰਪਲਾਇਰ ਤੋਂ ਇੱਕ ਿਰਕ ਸਟਟੇਮੈਂਟ)। ਵਧਆਨ 
ਵਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਖੁਦ ਦਾ ਰੋਜਗਾਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮਦਨ਼ੀ ਅਤੇ ਖ਼ਰਚ ਜਾ ਂਟਕੈਸ 
ਵਰਕਾਰਡ।

• ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ (ਬੇਰੋਜਗਾਰ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦ,ੇ SSI, ਸਸ਼ੋਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ, 
ਸਾਬਕਾ ਫਜੌ਼ੀਆਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦ,ੇ ਬਾਲ ਸਵਹਯੋਗ, ਕਰਮਚਾਰ਼ੀ ਮਆੁਿਜਾ, ਸਕੂਲ 
ਗਾ੍ਟਂਾ ਂਜਾ ਂਕਰਜ, ਵਕਰਾਏ ਤੋਂ ਆਮਦਨ਼ੀ ਆਵਦ)।

• ਵਸਰਫ਼ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਣੇ ਿਾਲੇ ਗੈਰ ਨਾਗਵਰਕਾ ਂਲਈ ਕਨੂਨੰ਼ੀ 
ਇਮ਼ੀਗ੍ਸ਼ੇਨ ਸਵਥਤ਼ੀ (ਗਰੈ ਮਲੁਕ਼ੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਕਾਰਡ, ਿ਼ੀਜਾ)।   
ਦਿਆਨ ਦਿਓ: ਘਰੇਲੂ ਵਹੰਸਾ, ਅਪਰਾਧ ਦੇ ਮੁਕੱਦਮੇ ਜਾਂ ਗੈਰ ਕਨੂੰਨ਼ੀ ਿਪਾਰ ‘ਤੇ 
ਅਧਾਵਰਤ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਸਵਥਤ਼ੀ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਵਨਸ਼ਵਚਤ ਗੈਰ ਨਾਗਵਰਕਾਂ 
ਨੂੰ ਇਸ ਸਬੂਤ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦ਼ੀ। ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ ਦ਼ੀ ਲੋੜ 
ਿ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦ਼ੀ।

ਮੈਂ ਆਪਣੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਦਿਵੇਂ ਪ਼੍ਾਪਤ ਿਰ਼ਾਂ/ਵਰਤ਼ਾਂ?
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਪਲਾਸਵਟਕ ਇਲੈਕਟ੍ੋਵਨਕ ਬੈਵਨਵਫਟ ਟ੍ਾਂਸਫਰ (Electronic Benefit Transfer) (EBT) ਕਾਰਡ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੇਗ਼ੀ ਜਾਂ ਦੇਿੇਗ਼ੀ।  

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਮਨਜੂਰ ਹੋ ਜਾਿੇਗ਼ੀ ਤਾਂ ਫ਼ਾਇਦੇ ਕਾਰਡ ਵਿੱਚ ਪਾ ਵਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਮਲ ਜਾਿੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਕਾਰਡ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ 
ਕਾਰਡ ਿਰਤਣ ਲਈ ਵਨੱਜ਼ੀ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ (ਵਪਨ) (Personal Identification Number) (PIN) ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰੋਗੇ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ EBT ਗੁਆਚ ਜਾਿੇ, ਚੋਰ਼ੀ ਹੋ ਜਾਿੇ, ਜਾਂ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਜਾਿੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਵਕ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡਾ ਵਪਨ (PIN) ਨੰਬਰ ਪਤਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਵਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਿਰਤੇ, ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ  (877) 328-9677 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ ਬਣਾਓ ਵਕ ਸਾਰੇ ਵਜੰਮੇਿਾਰ 
ਬਾਲਗਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ ਨੂੰ ਿ਼ੀ ਪਤਾ ਹੈ ਵਕ ਇਹਨਾਂ ਸਮੱਵਸਆਿਾਂ ਦ਼ੀ ਤੁਰੰਤ ਵਰਪੋਰਟ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਦੂਜੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ 
ਵਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਵਜਸ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਵਪਨ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਵਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਖ਼ਰਚ ਕਰੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਵਪਨ ਨਹੀਂ ਬਦਲਿਾਉਂਦੇ, ਤਾਂ 
ਿਰਤੇ ਗਏ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਬਦਲ਼ੀ (ਵਰਪਲੇਸ) ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ।

• ਤੁਸੀਂ ਲਗਭਗ ਸਾਰੇ ਭੋਜਨ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਭੋਜਨ ਪਦਾਰਥ ਉਗਾਉਣ ਲਈ ਬ਼ੀਜ ਅਤੇ ਪੌਦੇ ਖਰ਼ੀਦਣ ਲਈ ਆਪਣੇ CalFresh 
ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਅਲਕੋਹਲ, ਤੰਬਾਕੂ, ਪਾਲਤੂ ਜਾਨਿਰਾਂ ਦਾ ਭੋਜਨ, ਕੁਝ ਪ੍ਕਾਰ ਦੇ ਗਰਮ ਅਤੇ ਪਕਾਏ ਹੋਏ ਭੋਜਨ ਪਦਾਰਥ ਜਾਂ ਕੋਈ 
ਿ਼ੀ ਉਹ ਿਸਤੂ, ਜੋ ਭੋਜਨ ਨਹੀਂ ਹੈ (ਵਜਿੇਂ ਟੱੁਥਪੇਸਟ, ਸਾਬੁਣ ਜਾਂ ਪੇਪਰ ਟਾਿਲ) ਨਹੀਂ ਖਰ਼ੀਦ ਸਕਦੇ।

• CalFresh ਫ਼ਾਇਦ ੇਵਜਆਦਾਤਰ ਗਰਸੋਰ਼ੀ ਸਟਰੋਾ ਂਅਤੇ ਭੋਜਨ ਪਦਾਰਥ ਿਚੇਣ ਿਾਲ਼ੀਆਂ ਹੋਰ ਥਾਿਾ ਂ‘ਤੇ ਸਿ਼ੀਕਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਦਂ ੇਹਨ। ਆਪਣੇ ਨੇੜੇ EBT ਸਿ਼ੀਕਾਰ 
ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਸਥਾਨਾਂ ਦ਼ੀ ਸੂਚ਼ੀ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਜਾਓ: https://www.ebt.ca.gov ਜਾਂ https://www.snapfresh.org.

• CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਵਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸਾਂ ਲਈ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਨੂੰ ਸੁਰੱਵਖਅਤ ਰੱਖੋ। ਵਕਸੇ ਨੂੰ ਆਪਣਾ ਵਪਨ ਨੰਬਰ 
ਨਾ ਵਦਓ। ਆਪਣਾ ਵਪਨ ਨੰਬਰ ਆਪਣੇ EBT ਕਾਰਡ ਦੇ ਨਾਲ ਨਾ ਰੱਖੋ।

ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਬੇਘਰ ਹ਼ਾਂ ਤ਼ਾਂ ਮੈਨੰੂ ਿ਼ੀ ਿਰਨ਼ਾ ਚ਼ਾਹ਼ੀਿ਼ਾ ਹੈ?
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ ਤਾ ਂਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਤੁਰਤੰ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂ ੰਦਸੱ,ੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਸਿ਼ੀਕਾਰ ਕਰਨ ਵਿਚੱ ਿਰਤਣ ਿਾਸਤੇ ਕਈੋ ਪਤਾ ਲੱਭਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਸੇ ਦੇ
ਸਬੰਧ ਵਿਚੱ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੋਂ ਨੋਵਟਸ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਵਿਚੱ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਣ। CalFresh ਲਈ, ਬੇਘਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ:

A. ਵਕਸੇ ਵਨਗਰਾਨ਼ੀ ਿਾਲੇ ਸ਼ੈਲਟਰ, ਹਾਫਿੇ ਹਾਊਸ ਜਾਂ ਇਹੋ ਵਜਹ਼ੀ ਵਕਸੇ ਥਾਂ ‘ਤੇ ਰਵਹ ਰਹੇ ਹੋ।
B. ਲਗਾਤਾਰ 90 ਵਦਨਾਂ ਤੱਕ ਦੂਜੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਜਾਂ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਘਰ ਵਿੱਚ ਰਵਹ ਰਹੇ ਹੋ।
C. ਅਵਜਹ਼ੀ ਥਾਂ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ, ਜੋ ਸੌਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਬਣ਼ੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਦ਼ੀ ਥਾਂ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਿਰਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ (ਵਜਿੇਂ, ਹਾਫਿੇ, ਬਸ ਸਟੇਸ਼ਨ, ਲੌਬ਼ੀ,  

ਜਾਂ ਇਹੋ ਵਜਹ਼ੀਆਂ ਥਾਿਾਂ)। 

ਸੂਚਨ਼ਾਤਮਿ ਪੰਨ਼ਾ - ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ।
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ਹੱਿ ਅਤੇ ਦਜੰਮੇਵ਼ਾਰ਼ੀਆਂ

ਤੁਹ਼ਾਡ਼ੀ ਇਹ ਦਜੰਮੇਵ਼ਾਰ਼ੀ ਹੈ:

• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰ਼ੀ ਲੋੜੀਂਦ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇਣਾ।
• ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਿੇ।
• ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ, ਵਜਿੇਂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਿੇ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇਿੇਗ਼ੀ ਵਕ ਕ਼ੀ, ਕਦੋਂ ਅਤੇ ਵਕਿੇਂ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ 

ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀਆਂ ਵਰਪਰੋਵਟੰਗ ਸ਼ਰਤਾ ਂਨੂ ੰਪਰੂਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਬੰਦ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦ ੇਘੱਟ ਜਾ ਂਬੰਦ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ।
• ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸਦ਼ੀ ਹੈ ਵਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਵਿੱਚ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਨੌਕਰ਼ੀ ਲੱਭਣਾ, ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਕਾਇਮ ਰੱਖਣਾ ਜਾਂ ਹੋਰਾਂ ਗਤ਼ੀਵਿਧ਼ੀਆਂ ਵਿੱਚ ਵਹੱਸਾ 

ਲੈਣਾ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਕ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪੱਧਰ ਦਾ ਠ਼ੀਕ ਢੰਗ 

ਨਾਲ ਵਹਸਾਬ ਲਗਾਇਆ ਵਗਆ ਸ਼ੀ, ਕਾਉਂਟ਼ੀ, ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੰਘ਼ੀ ਕਰਮਚਾਰ਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਵਹਯੋਗ ਕਰਨਾ। ਇਹਨਾਂ ਸਮ਼ੀਵਖਆਿਾਂ ਵਿੱਚ ਸਵਹਯੋਗ ਨਾ ਦੇਣ ਦੇ 
ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

• ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨਾ, ਵਜਹਨਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਸ਼ੀ।

ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਇਸਿ਼ਾ ਹੱਿ ਹੈ:

• CalFresh ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਵਸਰਫ਼ ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਦੇਣਾ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਿੇ ਤਾਂ ਰਾਜ ਿੱਲੋਂ  ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਆ ਮੁਹੱਈਆ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਣਾ।
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਵਦੱਤ਼ੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਵਖਆ ਜਾਣਾ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਵਕ ਇਹ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਪ੍ਸ਼ਾਸਨ ਦੇ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਵਸੱਧੇ ਸਬੰਧਤ ਨਾ ਹੋਿੇ।
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿਾਪਸ ਲੈਣਾ।
• CalFresh ਲਈ ਆਪਣਾ ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਵਨਯਮਾਂ ਦਾ ਸਪਸ਼ਟ਼ੀਕਰਨ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ।
• ਲੋੜੀਂਦਾ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ।
• ਵਨਮਰਤਾ, ਵਿਚਾਰ ਅਤੇ ਸਨਮਾਨ ਨਾਲ ਵਿਿਹਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਿਰੁੱਧ ਪੱਖਪਾਤ ਨਾ ਹੋਣਾ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੇਤ਼ੀ ਪ੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਿਾਲ਼ੀ ਸੇਿਾ (Expedited Service) ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਤਾਂ 3 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ।
• ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦਓ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਉਵਚਤ ਸਮੇਂ ਵਸਰ ਇੰਟਰਵਿਊ ਵਲਆ ਜਾਣਾ ਅਤੇ 30 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ।
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਉਹ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਵਦਨ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਵਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਿੇ।
• ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਵਦਨ ਪਵਹਲਾਂ ਵਲਖਤ ਨੋਵਟਸ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ।
• ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਬਾਰੇ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨਾਲ ਵਿਚਾਰ ਿਟਾਂਦਰਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਵਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਵਖਆ ਜਾਿੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦ਼ੀ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਕਰਨਾ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ CalFresh ਕੇਸ ਬਾਰੇ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨਾਲ ਸਵਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ 90 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਟੇਟ ਿੱਲੋਂ  ਸੁਣਿਾਈ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ 

CalFresh ਕੇਸ ‘ਤੇ ਕਾਰਿਾਈ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਸੁਣਿਾਈ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਸੁਣਿਾਈ ਤੱਕ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਪ੍ਮਾਣ਼ੀਕਰਨ 
ਦ਼ੀ ਵਮਆਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਪਵਹਲਾਂ ਿਾਂਗ ਹ਼ੀ ਰਵਹਣਗੇ, ਜੋ ਿ਼ੀ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਹੋਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਿਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਸੁਣਿਾਈ ਹੋਣ ਤੱਕ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਵਿੱਚ ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀ ਹੋਣ ਦੇਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਪ੍ਸ਼ਾਸਨ ਕਨੂੰਨ ਜੱਜ 
(Administrative Law Judge) ਦੇ ਵਨਯਮ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਖ ਵਿੱਚ ਹਨ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਿਾਪਸ ਦੇਿੇਗ਼ੀ, ਜੋ ਕੱਟ ਵਦੱਤੇ ਗਏ ਸਨ।

• ਟੋਲ-ਫ਼੍ੀ ਫੋਨ ਨੰਬਰ – 1-800-952-5253 ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਵਿੱਚ ਵਿਗਾੜ ਿਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ, ਜੋ TDD ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ,1-800-952-8349 
‘ਤੇ  ਆਪਣੇ ਸੁਣਿਾਈ ਸਬੰਧ਼ੀ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਣਾ ਜਾਂ ਕਨੂੰਨ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ ਰੈਫਰਲ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਨੂੰਨ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਭਲਾਈ ਹੱਕਾਂ ਦੇ 
ਦਫ਼ਤਰ ਵਿਖੇ ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੰੂਨ਼ੀ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਿਾਈ ਲਈ ਇਕੱਲੇ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਵਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ।
• ਿੋਟ ਿਾਸਤੇ ਰਵਜਸਟਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੋਂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ।
• ਜੇਕਰ ਅਵਜਹਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਵਿੱਚ ਿਾਧਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ, ਵਜਹਨਾਂ ਨੂੰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸਣ ਦ਼ੀ 

ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।
• ਆਪਣੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੋਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਸਬੂਤ ਨਾ ਦੇਣ ਦਾ 

ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਆਖ ਰਹੇ ਹੋ ਵਕ ਤੁਹਾਡਾ ਉਹ ਖ਼ਰਚ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋਿੋਗੇ।
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਵਰਿਾਰ ਲਈ ਆਪਣੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਨੂੰ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੂੰ ਿਰਤਣ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਆਪਣੇ CalFresh ਕੇਸ ਵਿੱਚ 

ਮਦਦ ਲਈ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ (ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ) ਦ਼ੀ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਦੱਸਣਾ।

ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ
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ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਿੇ ਦਨਯਮ ਅਤੇ ਜੁਰਮ਼ਾਨੇ
ਤਦ ਤੁਸੀਂ ਅਪਰਾਧ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ CalFresh ਫ਼ਾਇਦ,ੇ ਵਜਹਨਾ ਂਨੂ ੰਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕਵੋਸ਼ਸ਼ ਲਈ ਝੂਠ਼ੀ ਜਾਂ ਗਲਤ 
ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਵਦੰਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਸਾਰ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦੇ, ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਵਜਹਨਾਂ ਨੂੰ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਉਹ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਹਨਾਂ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ, ਵਜਹਨਾਂ ਨੰੂ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਸ਼ੀ।

ਮੈਨੰੂ ਜੋ ਸਜ਼ਾ ਦਮਲ ਸਿਿ਼ੀ ਹੈ:

• ਪਵਹਲੇ ਅਪਰਾਧ ਲਈ 12 ਮਹ਼ੀਵਨਆਂ ਿਾਸਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ 
ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਿੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤੇ ਸਾਰੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਣਾ

• ਦੂਜੇ ਅਪਰਾਧ ਲਈ 24 ਮਹ਼ੀਵਨਆਂ ਿਾਸਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ 
ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਿੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤੇ ਸਾਰੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਣਾ

• ਤ਼ੀਜੇ ਅਪਰਾਧ ਲਈ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣਾ 
ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਿੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤੇ ਸਾਰੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਣਾ

• $250,000.00 ਤੱਕ ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ, 20 ਸਾਲਾਂ ਤੱਕ ਦ਼ੀ ਜੇਲ੍ਹ  ਦ਼ੀ ਸਜਾ 
ਜਾਂ ਦਿੋੇਂ

ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਸਬੰਿ਼ੀ ਉਲੰਘਣ਼ਾਵ਼ਾਂ
CalFresh ਲਈ: ਮੈਂ ਸਮਝਿ਼ਾ ਹ਼ਾਂ ਦਿ ਮੈਂ ਜ਼ਾਣਬੁੱਝ ਿੇ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਸਬੰਿ਼ੀ 
ਉਲੰਘਣ਼ਾ ਿ਼ੀਤ਼ੀ ਹੋ ਸਿਿ਼ੀ ਹੈ, ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਇਹਨ਼ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਿੁਝ ਵ਼ੀ ਿਰਿ਼ਾ 
ਹ਼ਾਂ:

• ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲੁਕਾਉਣਾ ਜਾਂ ਝੂਠੇ ਵਬਆਨ ਦੇਣਾ
• ਉਹਨਾਂ ਇਲੈਕਟ੍ੋਵਨਕ ਫ਼ਾਇਦਾ ਟ੍ਾਂਸਫਰ (EBT) ਕਾਰਡਾਂ ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ 

ਕਰਨਾ, ਜੋ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹਨ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਮੇਰਾ 
ਕਾਰਡ ਿਰਤਣ ਲਈ ਦੇਣਾ

• CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਅਲਕੋਹਲ ਜਾਂ ਤੰਮਾਕੂ ਖਰ਼ੀਦਣ 
ਲਈ ਕਰਨਾ

• CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਜਾਂ EBT ਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨਾ, 
ਖਰ਼ੀਦਣਾ, ਿੇਚਣਾ, ਚੋਰ਼ੀ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਨੰੂ ਦੇਣਾ ਜਾਂ CalFresh 
ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਜਾਂ EBT ਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ, ਖਰ਼ੀਦਣ, ਿੇਚਣ, 
ਚੋਰ਼ੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਨੰੂ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ

• ਦੂਹਰੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇੱਕੋ 
ਿੇਲੇ ਦੋ ਜਾਂ ਿੱਧ ਿੱਖਰੇ ਸ਼ਵਹਰਾਂ ਜਾਂ ਰਾਜਾਂ ਵਿੱਚ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣਾ

• ਬੱਵਚਆਂ ਜਾਂ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਸਦੱਸਾਂ ਲਈ ਝੂਠੇ ਦਸਤਾਿੇਜ ਪ੍ਸਤੁਤ 
ਕਰਨਾ, ਜੋ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜਾਂ ਜੋ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹਨ

• ਮੇਰ਼ੀ ਪ੍ੋਬੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਪੈਰੋਲ ਦ਼ੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦ਼ੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਨਾ
• ਕੋਈ ਸੰਗ਼ੀਨ ਅਪਰਾਧ ਕਰਕੇ ਭੱਜ ਜਾਣਾ
• CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਕਸੇ ਅਵਜਹੇ ਉਤਪਾਦ ਦ਼ੀ ਖਰ਼ੀਦ 

(ਖਰ਼ੀਦਣਾ), ਵਜਸਦਾ ਿਾਪਸ਼ੀ ਜਮ੍ਹਾਂ ਰਕਮ ਹੋਿੇ, ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ (ਵਕਸੇ ਉਦੇਸ਼ 
ਨਾਲ) ਸਮੱਗਰ਼ੀਆਂ ਨੰੂ ਸੁੱਟ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਜਮ੍ਹਾਂ ਰਕਮ ਲਈ ਕੰਟੇਨਰ ਿਾਪਸ 
ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਜਮ੍ਹਾਂ ਰਕਮ ਲਈ ਕੰਟੇਨਰ ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ

• CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕੋਈ ਉਤਪਾਦ ਖਰ਼ੀਦਣਾ ਅਤੇ 
ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਇਸਨੰੂ ਨਕਦ਼ੀ ਲਈ ਜਾਂ ਯੋਗ ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਵਕਸੇ ਹੋਰ 
ਚ਼ੀਜ ਲਈ ਮੁੜ ਿੇਚਣਾ

• ਇਹਨਾਂ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨਾ ਜਾਂ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ: ਨਕਦ਼ੀ, 
ਹਵਥਆਰ, ਗੈਰ-ਯੋਗ ਸਮਾਨ ਜਾਂ ਵਨਯੰਤਵਰਤ ਪਦਾਰਥ ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਡ੍ਗਸ

• ਮੈਂ ਕੌਣ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਂ ਵਕੱਥੇ ਰਵਹੰਦਾ ਹਾਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇਣਾ, 
ਤਾਂ ਜੋ ਮੈਂ ਿਾਧੂ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਾਂ

• $500 ਤੋਂ ਿੱਧ ਦੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ, ਿੇਚਣ 
ਜਾਂ ਇਹਨਾਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਦਾ, ਜਾਂ ਹਵਥਆਰਾਂ, ਗੋਲਾ-
ਬਾਰੂਦ ਜਾਂ ਵਿਸਫੋਟਕਾਂ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ 
ਜਾਂ ਇਹਨਾਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਦਾ ਦੋਸ਼਼ੀ ਵਸੱਧ ਹੋਇਆ ਹੋਿਾਂ

•  ਪਵਹਲੇ ਅਪਰਾਧ ਲਈ 24 ਮਹ਼ੀਵਨਆਂ ਤੱਕ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ 
ਹੋਣਾ

• ਦੂਜੇ ਅਪਰਾਧ ਲਈ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣਾ

• ਹਰੇਕ ਅਪਰਾਧ ਲਈ 10 ਸਾਲਾਂ ਤੱਕ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣਾ

• ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣਾ

ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ
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ਗੈਰ ਨ਼ਾਗਦਰਿ਼ਾਂ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ

• ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਇਹ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਯੋਗ ਹਨ, ਭਾਿੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਵਰਿਾਰ ਉਹਨਾਂ ਹੋਰਾਂ 
ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਮ਼ੀਗ੍ੈਂਟ ਮਾਪੇ ਆਪਣੇ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ ਜਾਂ ਯੋਗ ਇਮ਼ੀਗ੍ੈਂਟ ਬੱਵਚਆਂ ਲਈ CalFresh 
ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਿੇਂ ਮਾਪੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਿ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੇ।

• ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਸਵਥਤ਼ੀ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਿੇਗਾ। ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਵਨੱਜ਼ੀ ਅਤੇ 
ਗੁਪਤ ਹੈ।

• ਗੈਰ ਨਾਗਵਰਕਾਂ ਦ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਸਵਥਤ਼ੀ, ਜੋ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦੰਦੇ ਹਨ, U.S. Citizenship and Immigration Services 
(USCIS) ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਜਾਂਚ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ। ਸੰਘ਼ੀ ਕਨੂੰਨ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ USCIS ਧੋਖੇ ਦੇ ਮਾਮਵਲਆਂ ਦੇ ਇਲਾਿਾ ਹੋਰ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਕੰਮ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ 
ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।

ਚੋਣ ਨ਼ਾ ਿਰਨ਼ਾ
ਤੁਸੀਂ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਸ ਅਵਜਹੇ ਗੈਰ ਨਾਗਵਰਕ ਪਵਰਿਾਰਕ ਸਦੱਸ(ਸਾਂ) ਲਈ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ, ਜਾਂ ਦਸਤਾਿੇਜ ਦੇਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ 
ਨਹੀਂ ਹੋ, ਜੋ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਸਹ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ 
ਆਮਦਨ਼ੀ ਅਤੇ ਿਸ਼ੀਲੇ ਸਬੰਧ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਜਾਣਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਬਾਰੇ USCIS ਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗ਼ੀ, ਜੋ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦੇ।

ਦਨੱਜਤ਼ਾ ਅਦਿਦਨਯਮ (Privacy Act) ਅਤੇ ਪ੍ਗਟ਼ਾਵ਼ਾ:  ਤੁਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਵਨੱਜ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿਰਤਦ਼ੀ ਹੈ 
ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦੇ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਅਸਿ਼ੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਕਸੇ 
ਿ਼ੀ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਕਰਨ, ਉਸਨੰੂ ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਠ਼ੀਕ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਵਦੱਤ਼ੀ ਹੈ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੂਵਜਆਂ ਨੂੰ ਨਹੀਂ 
ਵਦਖਾਿੇਗ਼ੀ ਜਾਂ ਦੇਿੇਗ਼ੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਇਜਾਜਤ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦੇ ਜਾਂ ਸੰਘ ਅਤੇ ਰਾਜ ਕਨੂੰਨ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਅਵਜਹਾ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਇਜਾਜਤ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦਾ। 273.2(b)(4) 
ਵਨੱਜਤਾ ਅਵਧਵਨਯਮ ਸਟੇਟਮੈਂਟ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਦ਼ੀ ਏਜੰਸ਼ੀ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਸਾਡੇ ਲਈ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ ਵਕ ਅਸੀਂ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਅਤੇ ਮੁੜ ਪ੍ਮਾਵਣਤ 
ਕ਼ੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਸਾਰੇ ਪਵਰਿਾਰਾਂ ਨੂੰ ਇਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂਵਚਤ ਕਰ਼ੀਏ:

(i)   ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਇਕੱਤਰ਼ੀਕਰਨ, ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਹਰੇਕ ਸੱਦਸ ਦੇ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਸਮੇਤ, 1977 ਦੇ ਫੂਡ ਸਟੈਂਪ ਐਕਟ (Food Stamp 
Act), ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਸੋਧ ਕ਼ੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ, 7 U.S.C. 2011-2036 ਦੇ ਅਧ਼ੀਨ ਅਵਧਕਾਰਤ ਹੈ। ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਇਹ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ 
ਵਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪਵਰਿਾਰ CalFresh ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ ਜਾਂ ਇਸ ਵਿੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਵਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦ਼ੀ 
ਤਸਦ਼ੀਕ ਕੰਵਪਊਟਰ ਵਮਲਾਨ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਰਾਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ, ਵਜਹਨਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਆਮਦਨ਼ੀ ਅਤੇ ਕਮਾਈ ਤਸਦ਼ੀਕ ਵਸਸਟਮ (Income and Earnings 
Verification System) (IEVS)। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਵਿਧਾਨਾਂ ਦੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਦੇ ਵਨਰ਼ੀਖਣ ਅਤੇ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਪ੍ਬੰਧਨ ਲਈ ਿ਼ੀ ਿਰਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ।

(ii)  ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਅਵਧਕਾਰਤ ਜਾਂਚ ਲਈ ਹੋਰਾਂ ਸੰਘ਼ੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਦੇ ਸਨਮੁਖ, ਅਤੇ ਕਨੂੰਨ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਭੱਜਣ ਿਾਲੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਨੂੰ ਫੜ੍ਹਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ 
ਲਈ ਲਾੱ ਐਨਫੋਰਸਮੈਂਟ ਅਵਧਕਾਰ਼ੀਆਂ ਦੇ ਸਨਮੁਖ ਪ੍ਗਟ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

(iii) ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ ੇਪ੍ਤ਼ੀ CalFresh ਦਾਅਿਾ ਪਦੈਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿਚੱ ਮਜੂੌਦ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਸਾਰ ੇSSNs ਸਮਤੇ, ਸਘੰ਼ੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ 
ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਦਾਅਿਾ ਉਗਰਾਹ਼ੀ ਕਾਰਿਾਈ ਲਈ, ਵਨੱਜ਼ੀ ਦਾਅਿਾ ਉਗਰਾਹ਼ੀ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਨੰੂ ਿ਼ੀ ਭੇਜ਼ੀ ਜਾ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

(iv) ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਹਰੇਕ ਸਦੱਸ ਦੇ SSN ਸਮੇਤ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨਾ ਸਿੈਇੱਛੁਕ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਵਕ, SSN ਨਾ ਦੇਣ ਦੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਉਸ ਹਰੇਕ 
ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਸਿ਼ੀਕਾਰ ਹੋ ਜਾਣਗੇ, ਜੋ SSN ਨਹੀਂ ਵਦੰਦਾ। ਮੁਹੱਈਆ ਕ਼ੀਤੇ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ SSNs ਨੂੰ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਯੋਗ ਸਦੱਸਾਂ ਦੇ 
SSNs ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਰਵਤਆ ਅਤੇ ਪ੍ਗਟ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ।

ਕਾਉਂਟ਼ੀ USCIS ਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਿਾਲੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸਾਂ ਦ਼ੀ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਸਵਥਤ਼ੀ ਦ਼ੀ ਤਸਦ਼ੀਕ ਕਰ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਇਹਨਾਂ 
ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਤੋਂ ਜੋ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਦ਼ੀ ਹੈ, ਉਹ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦੇ ਪੱਧਰ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਕਾਉਂਟ਼ੀ Internal Revenue Service (IRS), Social Security Administration, the Department of Homeland Security, 
ਅਤੇ/ਜਾਂ ਖਪਤਿ਼ਾਰ ਦਰਪੋਰਦਟੰਗ ਏਜੰਸ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘ਼ੀ ਇਲੈਕਟ੍ੋਵਨਕ ਡੇਟਾਬੇਸਾਂ ਵਿੱਚ ਮੌਜੂਦ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਿਰਤਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਾਬਾਂ ਦ਼ੀ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ 
ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾ ਵਮਲਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ
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ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਿਓਦਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ਼ਾਂ (SSN) ਿ਼ੀ ਵਰਤੋਂ
CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੂੰ SSN, ਜੇਕਰ ਉਹਨਾਂ ਕੋਲ ਹੋਿੇ, ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦ਼ੀ ਹੈ ਵਕ ਉਹਨਾਂ ਨੇ 
SSN ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਹੈ (ਵਜਿੇਂ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਦਫ਼ਤਰ (Social Security Office) ਤੋਂ ਇੱਕ ਪੱਤਰ)। ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ 
ਦੇ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਅਵਜਹੇ ਸਦੱਸ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਨੂੰ SSN ਨਹੀਂ ਵਦੰਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾਸਤੇ 
SSN ਦੇਣਾ ਜਰੂਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਵਜਿੇਂ ਘਰੇਲੂ ਸ਼ੋਸ਼ਣ ਦੇ ਪ਼ੀਵੜਤ, ਅਪਰਾਵਧਕ ਮੁਕੱਦਮੇ ਦੇ ਗਿਾਹ ਅਤੇ ਗੈਰ ਕਨੂੰਨ਼ੀ ਿਪਾਰ ਦੇ ਪ਼ੀਵੜਤ।

ਵੱਿ ਫ਼ਾਇਿੇ ਜ਼ਾਰ਼ੀ ਿਰਨ਼ਾ
ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਵਜੰਨੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਮਲਣੇ ਚਾਹ਼ੀਦੇ ਸਨ, ਤੁਸੀਂ ਉਸਤੋਂ ਿੱਧ ਪ੍ਾਪਤ ਕ਼ੀਤੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਾਪਸ ਕਰਨਾ ਪਿੇਗਾ, 
ਭਾਿੇਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੇ ਗਲਤ਼ੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿੱਧ ਫ਼ਾਇਦੇ ਵਦੱਤੇ ਗਏ ਹੋਣ ਜਾਂ ਇਹ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਨਾ ਵਦੱਤੇ ਹੋਣ। ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ 
SSN ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਅਦਾਲਤਾਂ, ਹੋਰ ਉਗਰਾਹ਼ੀ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ, ਜਾਂ ਸੰਘ ਸਰਕਾਰ ਦ਼ੀ ਉਗਰਾਹ਼ੀ ਕਾਰਿਾਈ ਦੁਆਰਾ, ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਦੇਣਯੋਗ ਰਕਮ ਦ਼ੀ ਉਗਰਾਹ਼ੀ ਕਰਨ 
ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਦਰਪੋਰਦਟੰਗ
ਉਸ ਹਰੇਕ ਪਵਰਿਾਰ ਲਈ ਕੁਝ ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ, ਜੋ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗ਼ੀ ਵਕ 
ਵਕਹੜ਼ੀਆਂ ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨ਼ੀ ਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਦੋਂ ਕਰਨ਼ੀ ਹੈ। ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਨਾ 
ਕਰਨ ਦੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਿ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਅਵਜਹ਼ੀਆਂ ਸਵਥਤ਼ੀਆਂ ਿਾਪਰਦ਼ੀਆਂ 
ਹਨ, ਵਜਹਨਾਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਵਿੱਚ ਿਾਧਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਵਜਿੇਂ ਘੱਟ ਆਮਦਨ਼ੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ।

ਰ਼ਾਜ ਿੁਆਰ਼ਾ ਸੁਣਵ਼ਾਈ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਜਾਰ਼ੀ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ ੇਸਬੰਧ ਵਿਚੱ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗਈ ਵਕਸ ੇਿ਼ੀ ਕਾਰਿਾਈ ਨਾਲ ਸਵਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸਣੁਿਾਈ 
ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਦ਼ੀ ਕਾਰਿਾਈ ਦੇ 90 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਿਾਈ ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ 
ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਸਣੁਿਾਈ ਵਕਉਂ ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ।  ਉਸ ਮਨਜਰੂ਼ੀ ਜਾ ਂਅਸਿ਼ੀਵਰਿਤ਼ੀ ਨੋਵਟਸ ਵਿਚੱ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਹੋਿਗੇ਼ੀ ਵਕ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸਣੁਿਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤ਼ੀ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ 
ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਵਮਲਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰਿਾਈਆਂ ਦੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਸੁਣਿਾਈ ਦ਼ੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪਵਹਲਾਂ ਿਾਂਗ ਹ਼ੀ ਆਪਣੇ CalFresh 
ਫ਼ਾਇਦੇ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਫ਼ੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ।

ਗੈਰ ਪੱਖਪ਼ਾਤ ਸਬੰਿ਼ੀ ਸਟੇਟਮੈਂਟ:   ਸੰਘ ਦੇ ਵਸਵਿਲ ਹੱਕਾਂ ਦੇ ਕਨੂੰਨ ਅਤੇ ਯੂ.ਐਸ. ਵਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ ਐਗਰ਼ੀਕਲਚਰ (U.S. Department of Agriculture) 
(USDA) ਵਸਵਿਲ ਹਕੱਾਂ ਸਬਧੰ਼ੀ ਵਿਧਾਨਾਂ ਅਤੇ ਨ਼ੀਤ਼ੀਆਂ, USDA, USDA ਦੇ ਪ੍ੋਗਰਾਮਾਂ ਵਿੱਚ ਵਹਸੱਾ ਲੈਣ ਿਾਲ਼ੀਆ ਂਜਾਂ ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ ਚਲਾਉਣ ਿਾਲ਼ੀਆ ਂਇਸਦ਼ੀਆਂ 
ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ, ਦਫ਼ਤਰ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰ਼ੀ ਅਤੇ ਸੰਸਥਾਨ, USDA ਿੱਲੋਂ  ਸੰਚਾਵਲਤ ਜਾਂ ਫੰਵਡਡ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਗਤ਼ੀਵਿਧ਼ੀ ਵਿੱਚ ਜਾਤ਼ੀ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰ਼ੀ ਮੂਲ, ਵਲੰਗ, 
ਧਾਰਵਮਕ ਸੰਪਰਦਾਇ, ਅਪਾਹਜਪੁਣੇ, ਉਮਰ, ਰਾਜਨ਼ੀਵਤਕ ਵਿਸ਼ਿਾਸ਼ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਅਤੇ ਪਵਹਲਾਂ ਦ਼ੀ ਵਕਸੇ ਵਸਵਿਲ ਹੱਕਾਂ ਦ਼ੀ ਗਤ਼ੀਵਿਧ਼ੀ ਲਈ 
ਮੋੜਿੀਂ ਕਾਰਿਾਈ ਜਾਂ ਬਦਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਿਰਜਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਵਜਹਨਾਂ ਅਪਾਹਜ ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਨੂੰ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਸਬੰਧ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ ਸੰਚਾਰ ਦੇ ਵਿਕਲਵਪਕ ਸਾਧਨਾਂ (ਵਜਿੇਂ ਬ੍ੇਲ, ਿੱਡਾ ਵਪ੍ੰਟ, ਔਡ਼ੀਓਟੇਪ, ਅਮਰ਼ੀਕਨ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ 
ਆਵਦ) ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਉਸ ਏਜੰਸ਼ੀ (ਰਾਜ ਦ਼ੀ ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ) ਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੀਦਾ ਹੈ, ਵਜੱਥੇ ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਸ਼ੀ। ਵਜਹਨਾਂ 
ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਨੂ ੰਸਣੁਨ ਦਾ ਵਿਗਾੜ, ਸਣੁਨ ਵਿਚੱ ਮਸ਼ੁਕਲ ਹੈ ਜਾ ਂਬੋਲਣ ਸਬੰਧ਼ੀ ਅਪਾਹਜਪਣੇੁ ਹਨ, ਉਹ USDA ਨੂ ੰਸਘੰ ਵਰਲੇ ਸਿੇਾ (Federal Relay Service) 
ਦੁਆਰਾ (800) 877-8339 ’ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਤੋਂ ਇਲਾਿਾ, ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਿਾਈ 
ਜਾ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਪਖੱਪਾਤ ਦ਼ੀ ਪ੍ਗੋਰਾਮ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਨ ਲਈ, http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, ਤੋਂ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ USDA 
ਦਫ਼ਤਰ ਤੋਂ USDA ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਪੱਖਪਾਤ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ (USDA Program Discrimination Complaint Form) (AD 3027) ਲੈ ਕੇ ਭਰੋ, ਜਾਂ 
ਆਪਣ਼ੀ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਦੇ ਵਸਵਿਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡ਼ੀਨੇਟਰ (Civil Rights Coordinator) ਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾਂ USDA (USDA) ਨੂੰ ਸੰਬੋਵਧਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਪੱਤਰ 
ਵਲਖੋ ਅਤੇ ਫਾਰਮ ਵਿੱਚ ਮੰਗ਼ੀ ਗਈ ਸਾਰ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪੱਤਰ ਵਿੱਚ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਜਾਂ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਸਮਾਜਕ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੇ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਵਿਭਾਗ (California 
Department of Social Services) (CDSS) ਨੂੰ ਪੱਤਰ ਵਲਖੋ। ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਦ਼ੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ, (866) 632-9992 ‘ਤੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਕ਼ੀਤਾ ਫਾਰਮ ਜਾਂ ਪੱਤਰ USDA ਨੂੰ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ:

CDSS  
Civil Rights Bureau
P.O.BOX 944243, M.S. 8-16-70 
Sacramento, CA  94244-2430 
1-866-741-6241 (ਟੋਲ ਫ਼੍ੀ) 

U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington D.C.  20250-9410

(1) ਡਾਕ:

(2) ਫੈਕਸ:   (202) 690-7442; ਜਾਂ

(3) ਈਮੇਲ:   program.intake@usda.gov

ਇਹ ਇੰਸਟ਼ੀਵਟਊਸ਼ਨ ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮੌਕੇ ਿਾਲਾ ਪ੍ਦਾਤਾ ਹੈ।

ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ
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ਿੇਸ ਫ਼ਾਈਲ ਿ਼ੀਆਂ ਸਮ਼ੀਦਖਆਵ਼ਾਂ
ਇਹ ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਕ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਵਹਸਾਬ ਸਹ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਲਗਾਇਆ ਵਗਆ ਸ਼ੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਿਾਧੂ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾ ਸਕਦ਼ੀ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੁਆਵਲਟ਼ੀ ਵਨਯੰਤਰਣ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਸਮੇਤ, ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਜਾਂਚ ਜਾਂ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ਵਿੱਚ ਕਾਉਂਟ਼ੀ, ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੰਘ ਕਰਮਚਾਰ਼ੀਆਂ ਨਾਲ ਪੂਰ਼ੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਵਹਯੋਗ 
ਕਰਨਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਸਮ਼ੀਵਖਆਿਾਂ ਵਿੱਚ ਸਵਹਯੋਗ ਨਾ ਦੇਣ ਦੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

CalFresh ਲਈ ਿੰਮ ਿੇ ਦਨਯਮ
ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਕੰਮ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਸੌਂਪ ਸਕਦ਼ੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸਣਗੇ ਵਕ ਇਹ ਸਿੈਇੱਛੁਕ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ 
ਲਈ ਕੋਈ ਜਰੂਰ਼ੀ ਗਤ਼ੀਵਿਧ਼ੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣੇ ਵਜਹੇ ਹ਼ੀ ਵਬਨਾਂ ਵਕਸੇ ਸਹ਼ੀ ਕਾਰਨ 
ਤੋਂ ਨੌਕਰ਼ੀ ਛੱਡ਼ੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ CalFresh ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਿ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੇ।

EBT ਿ਼ੀ ਵਰਤੋਂ
ਤੁਸ਼ੀ, ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਦੂਜੇ ਸਦੱਸ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  EBT ਕਾਰਡ ਜਾਂ ਵਪਨ ਗੁਆਚਣ ਜਾਂ ਚੋਰ਼ੀ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਖਾਤੇ ਵਿੱਚੋਂ ਲਏ ਗਏ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦ਼ੀ ਬਦਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ।

ਤੁਹਾਡੇ, ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਦੱਸ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ, ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਸ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਨੂੰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆਪਣਾ EBT ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਵਪਨ 
ਵਦੱਤਾ ਹੈ, ਿੱਲੋਂ  ਤੁਹਾਡੇ EBT ਕਾਰਡ ਦ਼ੀ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਿੱਲੋਂ  ਮਨਜੂਰ ਮੰਵਨਆ ਜਾਿੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਤੇ ਵਿੱਚੋਂ ਲਏ ਗਏ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦ਼ੀ ਬਦਲ਼ੀ 
ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਦੂਜੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਵਜਸ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਵਪਨ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਵਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਖ਼ਰਚ ਕਰੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ 
ਵਪਨ ਨਹੀਂ ਬਦਲਿਾਉਂਦੇ, ਤਾਂ ਿਰਤੇ ਗਏ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦ਼ੀ ਬਦਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ।

ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦਰਿ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਿੇ ਰੱਖੋ
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ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਿ਼ਾਲ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਨ਼ੀਲ਼ੀ ਦਸਆਹ਼ੀ ਿ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਿਰੋ ਦਿਉਂਦਿ ਇਸਨੰੂ ਪੜ੍ਹਨ਼ਾ ਅਸ਼ਾਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਿ਼ੀਆਂ ਨਿਲ਼ਾਂ ਵਿ਼ੀਆ ਆਉਂਿ਼ੀਆਂ ਹਨ। ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਆਪਣੇ ਜਵ਼ਾਬ ਦਲਖੋ।

ਜੇਿਰ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਦਿਸੇ ਸਵ਼ਾਲ(ਲ਼ਾਂ) ਿ਼ਾ ਜਵ਼ਾਬ ਿੇਣ ਲਈ ਹੋਰ ਥ਼ਂਾ ਿ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ਼ਂਾ ਪੰਨ਼ਾ 10 “ਵ਼ਾਿੂ ਦਲਖ਼ਾਈ ਲਈ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ” ਭ਼ਾਗ ਵਰਤੋ ਅਤੇ ਜੇਿਰ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿ਼ਾ ਹੋਵੇ ਤ਼ਾਂ 

ਪੇਪਰ ਿ਼ੀਆਂ ਵ਼ਾਿੂ ਸ਼਼ੀਟ਼ਾਂ ਇਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਨੱਥ਼ੀ ਿਰੋ। ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਇਹ ਪਛ਼ਾਣ ਿਰਨ਼ਾ ਯਿ਼ੀਨ਼ੀ ਬਣ਼ਾਓ ਦਿ ਤੁਸੀਂ ਵ਼ਾਿੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ ਦਵੱਚ ਜ਼ਾਂ ਪੇਪਰ ਿ਼ੀਆਂ ਵ਼ਾਿੂ ਸ਼਼ੀਟ਼ਾਂ ਦਵੱਚ ਦਿਹੜੇ ਸਵ਼ਾਲ ਬ਼ਾਰੇ ਦਲਖ ਰਹੇ ਹੋ।

1. ਦਬਨੈਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ
ਨਾਂ (ਪ ਲਾ, ਵਿਚਲਾ, ਗੋਤ) ਵਹ ਹੋਰ ਨਾਮ (ਵਿਆਹ ਤੋਂ ਪ ਲਾਂ ਦਾ ਨਾਂ, ਉਪਨਾਮ ਆ ) ਵਹ ਵਦ ਸੋਸ਼ਲ ਓ ਟ  ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈਵਸਵਕ ਵਰ ਼ੀ

ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇ ਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ)ਫ਼ਾ ਵਦ

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦਾ ਰਸਤਾ ਸ਼ ਰ ਵਹ ਰਾਜ ਪ ਕੋਡ ਵਜ

ਡਾਕ ਪਤਾ (ਜੇਕਰ ਉਪਰੋਕਤ ਤੋਂ ੱਖਰਾ ਹੈ) ਿ ਸ਼ ਰ ਵਹ ਰਾਜ ਪ ਕੋਡ ਵਜ

ਸੰਪਰਿ ਅਦਿਿ਼ਾਰ

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਤੁਹਾਨੂ ੰਸਪੰਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂ ੰਸਹ਼ੀ ਸਪੰਰਕ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਵਦਓ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦ਼ੀ ਪਵ੍ਕਵਰਆ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਵਮਲੇਗ਼ੀ। ਹਠੇਾ ਂਆਪਣ਼ੀ ਸਪੰਰਕ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਮਹੁਈੱਆ ਕਰਕ,ੇ 
ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂ ੰਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ੇਸਬੰਧ ਵਿਚੱ ਫਨੋ, ਈਮਲੇ ਜਾ ਂਟਕੈਸਟ ਰਾਹੀਂ ਸਪੰਰਕ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਫਨੋ ਸਨੇੁਹਾ ਛੱਡਣ ਦਾ ਅਵਧਕਾਰ ਦ ੇਰਹੇ ਹੋ।

ਘਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਸੈੱਲ ਫੋਨ ਟਕੈਸਟ ਲਈ ਖਾਨੇ ਵਿਚੱ ਸਹ  ਦਾ ਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ਼ੀ ਵਨ
 

ਕੰਮ/ਵਿਕਲ ਕ/ਸੁਨੇਹੇ ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਵਪ ਈਮੇਲ ਪਤਾ 

ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ?      ਹਾਂ     ਨਹੀਂ    ਜੇਕਰ ਹ਼ਾ ਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਰੰਤ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਦੱਸੋ, ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਸਿ਼ੀਕਾਰ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਿਰਤਣ ਿਾਸਤੇ ਕੋਈ 
ਪਤਾ ਲੱਭਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦੇ ਸਬੰਧ ਵਿੱਚ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੋਂ ਨੋਵਟਸ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਣ।
ਤੁਸੀਂ ਵਕਹੜ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾ ਪੜ੍ਹਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ (ਜੇਕਰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ)?_______________________________________
ਤੁਸੀਂ ਵਕਹੜ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ (ਜੇਕਰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ)? ______________________________________

ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਆ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੁਣਨ ਦਾ ਵਿਗਾੜ ਹੈ ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਵਿੱਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨ਼ੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ  

  

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੂੰ ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਹੈ (ਵਿਕਲਵਪਕ ਸਿਾਲ)?   ਹਾਂ      ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਤਹਾਨੰ ਜਾਂ ਤਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰ ਅਪਾਹਜਪੁਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਵਨਿਾਸ ਸਥਾਨ ਦ਼ੀ ਲੜ ਹੈ (ਵਿਕਲਵਪਕ ਸਿਾਲ)?ੁ ੂ ੁ ੂ ੇ ੋ   ਹਾਂ      ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਘਰੇਲੂ ਵਹੰਸਾ/ਦੁਰਵਿਹਾਰ ਦਾ ਇਵਤਹਾਸ ਵਰਹਾ ਹੈ (ਵਿਕਲਵਪਕ ਸਿਾਲ)?

ਹਾਂ     

 ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ Medi-Cal ਿਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦੇ ਇੱਛਕ ਹੋ? ਜੇਕਰ ਤਹਾਡਾ ਜਿਾਬ ਹਾਂ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਤਹਾਡੇ ਜਿਾਬਾਂ ਦ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਇਹ ਪਤਾ
ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕਰੇਗ਼ੀ ਵਕ ਤਸੀਂ Medi-Cal ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।

ੁ ੁ ੁ ੁ
ੁ   ਹਾਂ      ਨਹੀਂ

ੁ ੂਕ਼ੀ ਤਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਮਾਵਸਕ ਵਨਰੋਲ ਆਮਦਨ਼ੀ $150 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਦ਼ੀ (ਕੈਸ਼ ਔਨ ਹੈਂਡ) ਹੈ, ਜਾਂ ਚਾਲ ਅਤੇ ਬੱਚਤ ਖਾਵਤਆਂ 
ਵਿੱਚ $100 ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਹੈ?   ਹਾਂ      ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਤਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਸੰਯੁਕਤ ਮਾਵਸਕ ਵਨਰੋਲ ਆਮਦਨ਼ੀ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਦ਼ੀ ਜਾਂ ਚਾਲ ਅਤੇ ਬੱਚਤ ਖਾਵਤਆਂ ਵਿੱਚ ਮੌਜੂਦ ਰਕਮ, ਵਕਰਾਏ/ਵਗਰਿ਼ੀਨਾਮੇ 
ਅਤੇ ਉਪਯੋਵਗਤਾਿਾਂ ਦ਼ੀ ਸੰਯੁਕਤ ਲਾਗਤ ਤੋ ਘੱਟ ਹੈ?

ੁ ੂ
 ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਤਹਾਡਾ ਪਵਰਿਾਰ $100 ਤੋਂ ਿੱਧ ਨਾ ਹੋਣ ਿਾਲ ਨਕਦ਼ੀ ਵਿੱਚ ਿਟ ਸਕਣ ਿਾਲ ਿਸ਼ੀਵਲਆਂ ਿਾਲਾ ਪਰਿਾਸ਼ੀ/ਸ਼ੀਜਨਲ ਫਾਰਮ ਿਰਕਰ ਪਵਰਿਾਰ ਹੈ 
ਅਤੇ ਕ਼ੀ ਤਹਾਡ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਰੁਕ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਤਸੀਂ ਅਗਲ 10 ਵਦਨਾਂ ਵਿੱਚ $25 ਤੋਂ ਿੱਧ ਪ੍ਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰੋਗੇ? 

ੁ ੇ ੇ
ੁ ੁ ੇ

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਵਕ ਝੂਠ਼ੀ ਸਹੁੰ (ਗਲਤ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਦੇਣਾ) ਦੇ ਅਧ਼ੀਨ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਵਕ:
• ਮੈਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਵਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਸਿਾਲਾਂ ਦੇ ਮੇਰੇ ਜਿਾਬ ਪੜ੍ਹ ਲਏ ਹਨ, ਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਪੜ੍ਹ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਗਏ ਹਨ।
• ਸਿਾਲਾਂ ਦੇ ਮੇਰੇ ਜਿਾਬ ਮੇਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹ਼ੀ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹਨ।
• ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਅਵਜਹੇ ਜਿਾਬ, ਜੋ ਮੈਂ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਵਕਵਰਆ ਵਿੱਚ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹਾਂ, ਉਹ ਮੇਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹ਼ੀ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹੋਣਗੇ।
• ਮੈਂ CalFresh ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਵਜੰਮਿੇਾਰ਼ੀਆਂ (ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਵਨਯਮ ਪੰਨਾ 1) ਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਵਲਆ ਹੈ ਜਾਂ ਮੈਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਗਏ ਸਨ ਅਤੇ ਮੈਂ ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ ਨਾਲ 

ਸਵਹਮਤ ਹਾਂ।
• ਮੈਂ CalFresh ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਵਨਯਮਾਂ ਅਤੇ ਸਜਾਿਾਂ (ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਵਨਯਮ ਪੰਨਾ 2) ਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਵਲਆ ਹੈ ਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਪੜ੍ਹ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਗਏ ਸਨ।
• ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਵਕ CalFresh ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਵਸੱਧ ਕਰਨ ਿਾਸਤੇ ਗਲਤ ਜਾਂ ਭਰਮਪਾਊ ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ ਦੇਣਾ ਜਾਂ ਤੱਥਾਂ ਨੂੰ ਗਲਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਕਰਨਾ, ਲੁਕਾਉਣਾ ਜਾਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਧੋਖਾ ਹੈ। 

ਧੋਖੇ ਦੇ ਕਾਰਨ ਮੇਰੇ ਵਿਰੁੱਧ ਅਪਰਾਵਧਕ ਕੇਸ ਦਰਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੈਨੂੰ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ (ਜਾਂ ਪੂਰਾ ਜ਼ੀਿਨ) CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਿਰਵਜਤ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
• ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਵਕ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸਾਂ ਦੇ ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰਾਂ ਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ ਸਵਥਤ਼ੀ ਨੂੰ ਢੁੱਕਿ਼ੀਆਂ ਸਰਕਾਰ਼ੀ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾ 

ਸਕਦਾ ਹੈ, ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਸੰਘ਼ੀ ਕਨੰੂਨ ਿੱਲੋਂ  ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਿੇ।

(PLEASE CHECK ONE)

ਹਾਂ        ਨਹੀਂ

  ਹਾਂ     

ਬਵਨੈਕਾਰ (ਜਾਂ ਬਾਲਗ ਪਰਵਿਾਰਕ ਸਦੱਸ/ਅਧਵਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤ਼ੀਨਵਧ਼ੀ*/ਸਰਪ੍ਰਸਤ) ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰ਼ੀਖ 

*ਜੇਿਰ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ਾ ਿੋਈ ਅਦਿਿ਼ਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਦਨਿ਼ੀ ਹੈ ਤ਼ਂਾ ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਅਗਲੇ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸਵ਼ਾਲ 2 ਪੂਰ਼ਾ ਿਰੋ।



2. ਪਦਰਵ਼ਾਰ ਿ਼ਾ ਅਦਿਿ਼ਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਦਨਿ਼ੀ

ਤੁਸੀਂ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੂੰ ਆਪਣੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਆਪਣੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਮਦਦ ਲਈ ਅਵਧਕਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਇੰਟਰਵਿਊ 
ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਗੱਲ ਿ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਖਰ਼ੀਦਦਾਰ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਤਬਦ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਦ਼ੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਵਦੱਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੂੰ ਗਲਤ਼ੀ ਨਾਲ ਪਾ੍ਪਤ ਹੋਏ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਾਪਸ ਕਰਨਾ ਪਿੇਗਾ ਅਤੇ ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ, ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ 
ਚਾਹੁੰਦੇ ਸ਼ੀ ਵਕ ਉਹ ਖ਼ਰਚਣ, ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਬਦਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਿੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਵਧਕਾਰਤ ਪ੍ਤ਼ੀਵਨਧ਼ੀ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਖੁਦ ਦ਼ੀ ਅਤੇ ਵਬਨੈਕਾਰ ਦ਼ੀ ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ।
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ CalFresh ਕੇਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਮਦਦ ਲਈ ਵਕਸੇ ਦਾ ਨਾਂ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ?  (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ         ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਇਹ ਭਾਗ ਪੂਰਾ ਕਰੋ:
ਅ ਕਾਰਤ ਪਤ ਧ  ਦਾ ਨਾਂ ਅ ਕਾਰਤ ਪਤ ਧ  ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਵਰਿਾਰ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਾ੍ਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖ਼ਰਚ ਕਰਨ ਲਈ ਵਕਸੇ ਦਾ ਨਾਂ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ         ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਇਹ ਭਾਗ ਪੂਰਾ ਕਰੋ:
ਨਾਂ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਸਟ੍ ਟ ਪਤਾ ਸ਼ ਰ ਰਾਜ ਪ ਕੋਡ 

3. ਜ਼ਾਤ਼ੀ/ਨਸਲ ਸਬੰਿ਼ੀ

ਜਾਤ਼ੀ ਅਤੇ ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਵਿਕਲਵਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਭਰੋਸਾ ਵਦਿਾਉਣ ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ ਵਕ ਫ਼ਾਇਦੇ ਜਾਤ਼ੀ, ਰੰਗ, ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰ਼ੀ ਮੂਲ ‘ਤੇ ਵਿਚਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਵਬਨਾਂ ਵਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ 
ਜਿਾਬ, ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤਾ ਜਾਂ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦ਼ੀ ਰਕਮ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਣਗੇ। ਉਹਨਾਂ ਸਾਵਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਨੂੰਨ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਨਸਲ 
ਸਬੰਧ਼ੀ ਗਰੁੱਪ ਅਤੇ ਜਾਤ਼ੀ ਬਾਰੇ ਵਲਖਣਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ।

   ਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ ਜਾਤ਼ੀ ਅਤੇ ਨਸਲ ਬਾਰੇ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਇਸ ਖਾਨੇ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਵਸਰਫ਼ ਨਾਗਵਰਕ ਹੱਕਾਂ 
ਸਬੰਧ਼ੀ ਅੰਕਵੜਆਂ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰੇਗ਼ੀ।

ਨਸਲ ਸਬੰਿ਼ੀ

ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਵਹਸਪੈਵਨਕ ਜਾਂ ਲੈਵਟਨੋ ਹੋ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਵਹਸਪੈਵਨਕ ਜਾਂ ਲਵਟਨ ਹੋ, ਤਾਂ ਖੁਦ ‘ਤੇ ਇਹਨਾਂ ਲਈ ਵਿਚਾਰ ਨਾ ਕਰੋ:  
  ਮੈਕਸ਼ੀਕਨ           ਪੋਰਟੋ ਰ਼ੀਕਨ        ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  

  ਹਾਂ         ਨਹੀਂ
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ਵਧ ੍ ਼ੀਵਨ ਼ੀ ਵਧ ੍ ਼ੀਵਨ ਼ੀ

਼ੀ ਵਹ ਵਜ

   ਹੋਰ_______________________________________________________

ੁ ੈ ੋ
   ਵਕਊਬਨ

ਜ਼ਾਤ਼ੀ/ਨਸਲ ਸਬੰਿ਼ੀ ਮੂਲ

  ਗੋਰਾ         ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਭਾਰਤ਼ੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਨ ਮੂਲ       ਬਲੈਕ ਜਾਂ ਅਫਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ     ਹੋਰ ਜਾਂ ਵਮਲੇ-ਜੁਲੇ   _______________________________

  ਏਸ਼਼ੀਆਈ (ਜੇਕਰ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿੱਧ ਚੁਣੋ):

  ਵਫਲ਼ੀਪ਼ੀਨੋ       ਚ਼ੀਨ਼ੀ       ਜਾਪਾਨ਼ੀ       ਕੰਬੋਡ਼ੀਅਨ       ਕੋਰ਼ੀਆਈ       ਿ਼ੀਅਤਨਾਮ਼ੀ       ਏਸ਼਼ੀਆਈ ਭਾਰਤ਼ੀ       ਲਾਓਵਤਅਨ

  ਹੋਰ ਏਸ਼਼ੀਆਈ (ਿੇਰਿਾ ਵਦਓ)  _________________________________________________________________

ਮੂਲ ਹਿਾਈਅਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪੈਵਸਵਫਕ ਆਈਲੈਂਡਰ (ਜੇਕਰ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿੱਧ ਚੁਣੋ): 

  ਮੂਲ ਹਿਾਈਅਨ       ਗੁਆਮਨ਼ੀਅਨ ਜਾਂ ਚਮੋਰੋ      ਸਮੋਅਨ

4.  ਇੰਟਰਦਵਊ ਸਬੰਿ਼ੀ ਤਰਜ਼ੀਹ

ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਬਾਲਗ ਸਦੱਸ ਨੂੰ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਬਾਰੇ ਵਿਚਾਰ-ਿਟਾਂਦਰਾ ਕਰਨ ਅਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਇੰਟਰਵਿਊ ਕਰਨ ਦ਼ੀ 
ਲੋੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। CalFresh ਲਈ ਇੰਟਰਵਿਊ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਵਕ ਵਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਰੂਪ ਨਾਲ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦੰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨਾ ਕ਼ੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੋਿੇ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਵਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨੂੰ ਤਰਜ਼ੀਹ ਨਾ ਵਦਓ। ਵਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇੰਟਰਵਿਊ ਵਸਰਫ਼ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਦੇ ਸਧਾਰਨ ਦਫ਼ਤਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣਗੇ।

  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇੰਟਰਵਿਊ ਨੂੰ ਤਰਜ਼ੀਹ ਵਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਖਾਨੇ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।

  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪਾਹਜਪੁਣੇ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋਰ ਪ੍ਬੰਧਾਂ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਖਾਨੇ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੰਟਰਵਿਊ ਲਈ ਆਪਣੇ ਤਰਜ਼ੀਹ਼ੀ ਵਦਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਖਾਵਨਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ:

ਵਦਨ:   ਅੱਜ       ਅਗਲਾ ਉਪਲਬਧ ਵਦਨ        ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਵਦਨ        ਸੋਮਿਾਰ        ਮੰਗਲਿਾਰ       ਬੁੱਧਿਾਰ        ਿ਼ੀਰਿਾਰ        ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ

ਸਮਾਂ:    ਸਿੇਰੇ ਜਲਦ਼ੀ        ਦੁਪਵਹਰ        ਦੁਪਵਹਰ ਬਾਅਦ        ਸ਼ਾਮ        ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਸਮੇਂ

5.  ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਨੇ ਕਦੇ ਜਨਤਕ ਸਹਾਇਤਾ ਪਾ੍ਪਤ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਹੈ (ਲੋੜਿੰਦ ਪਵਰਿਾਰਾਂ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਸਹਾਇਤਾ, Medicaid, ਸਪਲ਼ੀਮੈਂਟਲ ਪੋਸ਼ਣ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ੋਗਰਾਮ 
[CalFresh], ਸਧਾਰਨ ਸਹਾਇਤਾ (General Assistance) (ਜ਼ੀ.ਏ.)/ਸਧਾਰਨ ਰਾਹਤ (General Relief) (ਜ਼ੀ.ਆਰ.) ਆਵਦ)?  (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

   ਹਾਂ        ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ? ਵਕੱਥੇ (ਕਾਉਂਟ਼ੀ/ਰਾਜ)? 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ? ਵਕੱਥੇ (ਕਾਉਂਟ਼ੀ/ਰਾਜ)? 
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 ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

 ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

6a.  ਪਦਰਵ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਤ, ਘਰ ਵਿਚਲੇ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਕਰੋ, ਵਜਹਨਾਂ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਹੋ ਜਾਂ 
ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇਿਰ ਗੈਰ ਨ਼ਾਗਦਰਿ਼ਂਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਦਿਰਪ਼ਾ ਿਰਿੇ ਸਵ਼ਾਲ 6b ਅਤੇ 6c ਪੂਰੇ ਿਰੋ। ਜੇਿਰ ਨਹੀਂ, ਤ਼ਾਂ 
ਸਵ਼ਾਲ 6d ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।

ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ, ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾ 
ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਸਦੱਸਾਂ ਲਈ ਵਿਕਲਵਪਕ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਿਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤ਼ੀ 
ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਸਿਾਲਾਂ ਦੇ ਜਿਾਬ ਦੇਣਾ ਲਾਜਮ਼ੀ ਹੈ।

ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ 
ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਦਰਹ਼ਾ ਹੈ 
( ਹਾਂ ਜਾਂ ਨਹੀਂ

‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ 
ਲਗਾਓ)

ਨ਼ਾਂ
(ਗੋਤ, ਪਵਹਲਾ, ਵਿਚਲਾ ਛੋਟੇ ਦਸਤਖ਼ਤ)

ਦਵਅਿਤ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡੇ 
ਨ਼ਾਲ ਦਿਵੇਂ ਸਬੰਿਤ 

ਹੈ?
ਜਨਮ ਦਮਤ਼ੀ

ਦਲੰਗ
(ਪੁਰਸ਼ ਜ਼ਾਂ 
ਇਸਤਰ਼ੀ)

ਅਮਰ਼ੀਿ਼ੀ
ਨ਼ਾਗਦਰਿ ਜਾਂ

ਿੇਸ਼ਵ਼ਾਸ਼ੀ
( ਹਾਂ ਜਾਂ ਨਹੀਂ 

‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ 
ਲਗਾਓ) ਜੇਕਰ 

ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਸਿਾਲ 

6b ਪੂਰਾ ਕਰੋ

ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਿਓਦਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ  ਖੁਿ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

 ਹਾ    ਨਹ਼ੀ   ਹਾ    ਨਹ਼ੀ

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਸ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦਾ ਨਾਂ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਕਰੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਵਹੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦਾ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ:
ਨਾਂ ਨਾਂ 

ਨਾਂ ਨਾਂ 

6b.  ਗੈਰ-ਨ਼ਾਗਦਰਿ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ - ਉਪਰੋਕਤ ਸਿਾਲ 6A ਵਿੱਚ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਪੂਰਾ ਕਰੋ, ਜੋ ਨਾਗਵਰਕ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ।

ਨ ਮ਼ਾ

ਅਮਰ  ੱਚ ਼ੀਿ਼ਾ ਦਵ
ਖ਼ਲ ਹੋਣ  ਿ਼ਾ ਿ਼ੀ
ਤ ਰ ਖ਼ਾ ਼ੀ

(ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੈ)

ਇਹਨ ਂ ੱਚੋਂ ਇੱ  ਦਿਓ ਼ਾ ਦਵ ਿ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੈ): ਪ ਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ,਼ਾ
ਗਰ-ਮੁਲ  ਰ ਸਟਰੇਸ਼ਨ ਨੰਬਰ ਆਦਿੈ ਿ਼ੀ ਦਜ

 ਤੁਹ ਨੰੂ ਸਪ ਂਸਰ ਿ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ
ਤ  ਆ ਹੈ? ਿ਼ੀ ਼ਾ ਦਗ  

( ਹਾਂ ਜਾਂ ਨਹੀਂ 
‘ਤੇ ਸਹ  ਦਾ ਸ਼ਾਨ ਼ੀ ਵਨ

ਲਗਾਓ) ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ 
ਸ ਾਲ 6c ਪੂਰਾ ਕਰੋ:ਿ

ਦਸਤਾ ੇ  ਦਾ ਪਕਾਰ:ਿਜ ੍ __________________________________________________
ਦਸਤਾ ੇਜ ਦ  ਸੰ ਆਿ ਼ੀ ਵਖ :_______________________________________________

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਦਸਤਾ ੇ  ਦਾ ਪਕਾਰ:ਿਜ ੍ __________________________________________________
ਦਸਤਾ ੇਜ ਦ  ਸੰ ਆ:ਿ ਼ੀ ਵਖ _______________________________________________

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਦਸਤਾ ੇ  ਦਾ ਪਕਾਰ:ਿਜ ੍ __________________________________________________
ਦਸਤਾ ੇਜ ਦ  ਸੰ ਆਿ ਼ੀ ਵਖ :_______________________________________________

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਕ਼ੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀਆਂ ਅਮਰ਼ੀਕਾ ਵਿੱਚ ਕੰਮ ਇਵਤਹਾਸ ਜਾਂ ਵਮਵਲਟਰ਼ੀ ਸੇਿਾ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸਾਲ (40 ਵਤਮਾਹ਼ੀਆਂ) ਹਨ? 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾ, ਤਾਂ ਕੌਣ?______________________________________________________________________________________ਂ

ਕ਼ੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ T-Visa, U-Visa ਜਾਂ VAWA ਸਵਥਤ਼ੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ਇਸਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਦੱਤ਼ੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਉਹਨਾਂ ਦ਼ੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ? 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?______________________________________________________________________________________

 ੇ

6c. ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਿ਼ੀਤ਼ੀ ਗੈਰ-ਨ਼ਾਗਦਰਿ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰ਼ੀ - ਉਪਰੋਕਤ ਸਿਾਲ 6b ਵਿੱਚ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਵਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਪੂਰਾ ਕਰੋ, ਜੋ ਸਪਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤੇ ਗੈਰ-ਨਾਗਵਰਕ ਹਨ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ।

ਕ਼ੀ ਸਪਾਂਸਰ ਨੇ I-864 ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤੇ ਹਨ?     ਹਾਂ       ਨਹੀਂ   ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬਾਕ਼ੀ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਸਪਾਂਸਰ ਨੇ I-134 ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤੇ ਹਨ, 

ਤਾਂ ਇਹ ਸਿਾਲ ਛੱਡ ਵਦਓ।

ਕ਼ੀ ਸਪਾਂਸਰ ਵਨਯਵਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਸੇ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ?      ਹਾਂ       ਨਹੀਂ   ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕੰਨਾ? $______________

ਕ਼ੀ ਸਪਾਂਸਰ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਵਤਆਂ ਵਿੱਚੋਂ ਵਕਸੇ ਵਿੱਚ ਿ਼ੀ ਵਨਯਵਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਉਹਨਾਂ ਸਾਵਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੋ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ)?
  ਵਕਰਾਇਆ        ਕੱਪੜੇ        ਭੋਜਨ        ਹੋਰ ______________________________________________________________

(ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ 
ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)

ਸਪਾਂਸਰ ਦਾ ਨਾਂ ਵਕਸਨੂੰ ਸਪਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ? ਸਪਾਂਸਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਸਪਾਂਸਰ ਦਾ ਨਾਂ ਵਕਸਨੂੰ ਸਪਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ? ਸਪਾਂਸਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 



6d. ਦਵਦਿਆਰਥ਼ੀ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਤ ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਉਹ ਕਾਲੇਜ ਜਾਂ ਿੋਕੇਸ਼ਨਲ ਸਕੂਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਅ ਤ   ਨ ਂ ਸ ੂਲ/ਟ੍ ੰਗ  ਨ ਂ ਖ਼ਲੇ  ਸ ਤ  ( ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ  
ਦਾ ਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  ਉਹ ੰਮ ਰ ਰਹੇ ਹਨ?

  ਹਾਫ-ਟਾਈਮ ਜਾਂ ਹਾਫ਼-ਟਾਈਮ 
  ਤੋਂ  ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਯੂ ਟਾਂ  ਦ  

ਸੰ ਆ :______

ਪਤ  ਹਫ਼ਤਾ ਕੰਮ ਦੇ ਔਸਤ ਘੰਟੇ: 
:_________

  ਹਾਫ-ਟਾਈਮ ਜਾਂ ਹਾਫ਼-ਟਾਈਮ
  ਤੋਂ  ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਯੂ ਟਾਂ  ਦ  

ਸੰ ਆ :______

ਪਤ  ਹਫ਼ਤਾ ਕੰਮ ਦੇ ਔਸਤ ਘੰਟੇ: 
:_________

6e. ਿ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਘਰ ਦਵੱਚ ਿੋਈ ਫੋਸਟਰ ਬੱਚ਼ਾ ਰਦਹ ਦਰਹ਼ਾ ਹੈ?       ਹਾਂ    ਨਹੀਂ    ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?______________________________________________

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬੱਚੇ(ਬੱਵਚਆਂ) ਬਾਰੇ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਸਿਾਲਾਂ ਦੇ ਜਿਾਬ ਵਦਓ:
 ਨਹੀਂਕ਼ੀ ਇਸ ਬੱਚੇ(ਬੱਵਚਆਂ) ਨੰ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਵਨਰਭਰਤਾ ਹੁਕਮ ਦੇ ਅਧ਼ੀਨ ਤਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿੱਚ ਰੱਵਖਆ ਵਗਆ ਸ਼ੀ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  ਹਾਂ  ੂ ੁ

ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਵਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਬੱਚੇ(ਬੱਵਚਆਂ) ਨੰ ਤਹਾਡੇ CalFresh ਕੇਸ ਵਿੱਚ ਵਗਵਣਆ ਜਾਿੇ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  ਹਾਂ   ਨਹੀਂੁ ੂ ੁ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਫੋਸਟਰ ਦੇਖਭਾਲ ਆਮਦਨ਼ੀ, ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਨੂੰ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਗਵਣਆ ਜਾਿੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਫੋਸਟਰ ਦੇਖਭਾਲ ਆਮਦਨ਼ੀ ਨੂੰ ਨਾ ਕਮਾਈ 
ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਵਗਵਣਆ ਜਾਿੇਗਾ।

7. ਨ਼ਾ ਿਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਵਜਹ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਨੌਕਰ਼ੀ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦ਼ੀ (ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ)?   
(ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)   ਹਾਂ   ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾ ਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੇ ਪ੍ਕਾਰਾਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੋ ਇਹਨਾਂ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਸ਼ਾਇਦ ਉਹ ਹੋਰ ਹੋਣ, ਜੋ ਇੱਥੇ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਨਹੀਂ ਹਨ):
  �  ਸੋਸ਼ਲ ਵਸਵਕਓਵਰਟ਼ੀ

 � SSI/SSP
 �  ਨਕਦ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ
 � CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI
 �  ਰੂਮ ਅਤੇ ਬੋਰਡ (ਤੁਹਾਡੇ ਵਕਰਾਏਦਾਰ ਤੋਂ)
 �  ਪੈਨਸ਼ਨ
 �  ਬਾਲ/ਜ਼ੀਿਨਸਾਥ਼ੀ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਵਹਯੋਗ
 �  ਸਰਕਾਰ਼ੀ/ਰੇਲਰੋਡ ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਜਾਂ ਵਰਟਾਇਰਮੈਂਟ

 � ਸਾਬਕਾ ਫੌਜ਼ੀ ਸਬੰਧ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ, ਜਾਂ ਵਮਲਟਰ਼ੀ ਪੈਨਸ਼ਨ

 � ਵਿੱਤ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ (ਸਕੂਲ ਗਾ੍ਂਟਾਂ/ਕਰਜ/ਸਕਾਲਰਵਸ਼ਪਸ)

 � ਪੈਸੇ ਦਾ ਵਗਫਟ

 � ਬੇਰੋਗਜਗਾਰ਼ੀ ਬ਼ੀਮਾ/ਰਾਜ ਦਾ ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਬ਼ੀਮਾ 
(SDI)

 � ਕਰਮਚਾਰ਼ੀ ਮੁਆਿਜਾ
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ਦਵ ਿ ਼ੀ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਿ ੇਦਨ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਿ਼ਾ ਿ਼ੀ ਦਥ ਼ੀ ਼ੀ
ਵਨ ਿ਼ੀ ਿ ਿ

ਿ਼ੀ ਵਨ ਼ੀ
ਵਖ

੍ ਼ੀ

ਿ਼ੀ ਵਨ ਼ੀ
ਵਖ

੍ ਼ੀ

� ਲਾਟਰ਼ੀ/ਜੂਏ ਵਿੱਚ ਹੋਈਆਂ ਵਜੱਤਾਂ
 � ਵਕਰਾਏ/ਭੋਜਨ/ਕੱਪਵੜਆਂ ਵਿੱਚ ਮਦਦ
 � ਬ਼ੀਮਾ ਜਾਂ ਕਨੰੂਨ਼ੀ ਬੰਦੋਬਸਤ
 � ਵਨੱਜ਼ੀ ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ ਜਾਂ ਵਰਟਾਇਰਮੈਂਟ
 � ਹੜਤਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦੇ
 � ਹੋਰ ___________________________ 

______________________________

ਿ਼ੀ ਪੈਸੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਿਰਨ ਵ਼ਾਲੇ ਦਵਅਿਤ਼ੀ ਹੋ? ਦਿੱਥੋਂ? ਦਿੰਨ਼ਾ?
ਿਿੋਂ-ਿਿੋਂ ਦਮਲਿ਼ਾ ਹੈ? (ਇੱਕ 
ਿਾਰ, ਹਫ਼ਤਾਿਾਰ, ਮਾਵਸਕ ਜਾਂ 

ਹੋਰ)

ਿ਼ੀ ਇਸਿੇ ਜ਼ਾਰ਼ੀ ਰਦਹਣ 
ਿ਼ੀ ਆਸ ਹ?ੈ ( ਹਾਂ 
ਜਾ ਂਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ 

ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)

$  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

$  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

$  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

$  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਇਸ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਜਾਰ਼ੀ ਰਵਹਣ ਦ਼ੀ ਸੰਭਾਿਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਿਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸੋ:
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8. ਿਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਵਜਹ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਨੌਕਰ਼ੀ ਤੋਂ ਆਉਂਦ਼ੀ ਹੈ (ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ)? (ਵਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)     ਹਾਂ      ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਿਾਲ 9 ‘ਤੇ ਜਾਓ।
ਵਧਆਨ ਵਦਓ: ਜੇਕਰ ਸਿੈ-ਰੋਜਗਾਰ ਹੋ ਤਾਂ ਸਿਾਲ 8a ਪੂਰਾ ਕਰੋ।
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਟੈਕਸ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਟੌਤ਼ੀਆਂ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਦ਼ੀ ਸਾਰ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ (ਵਨਰੋਲ ਆਮਦਨ਼ੀ) ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਕਰੋ।
ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਉਦਾਹਰਨ ਹਨ (ਇਹ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਫੁਲ-ਟਾਈਮ (ਪੂਰਨ ਕਾਲ਼ੀ), ਅਸਥਾਈ, ਸ਼ੀਜਨਲ, ਜਾਂ ਟੇ੍ਵਨੰਗ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇੱਥੇ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਨਹੀਂ ਹਨ):
• ਮਜਦੂਰ਼ੀਆ ਂ • ਕਮ਼ੀਸ਼ਨ • ਉੱਪਰਲ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ  •  ਤਨਖਾਹ • ਿਰਕ ਸਟਡ਼ੀ (ਵਿਵਦਆਰਥ਼ੀ)

ੰਮ ਰ ਹ  ਅ ਤਿ ਿ ਦਰ ਼ਾ ਦਵ ਿ ਼ੀ ਇੰਪਲ ਇਰ  ਨ ਂ ਅਤੇ ਪਤ਼ਾ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਼ਾ
ਇੰਪਲ ਇਰ  ਫੋਨ ਼ਾ ਿ਼ਾ

ਨੰਬਰ

ਘੰਟੇ ੇ ਿ
ਸ ਬ ਦਹ ਼ਾ

ਨ ਲ ਰ਼ਾ ਿ

ਪਤ  ਹ ਤ  ੍ ਼ੀ ਫ ਼ਾ
ਔਸਤ ਘੰਟੇ

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ
ਤ  ਜ ਂ  ਹੈ?ਿ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾਿ਼ਾ
(ਇੱਕ ਾਰ, ਿ

ਹਫ਼ਤਾ ਾਰ, ਮਾ ਕ ਿ ਵਸ
ਜਾਂ ਹੋਰ)

ਇਸ ਮਹ ਨੇ ਼ੀ
ਪ੍ ਪਤ ਤ  ੁ ੱਲ ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ੀ ਿ

ਰੋਲ ਮ ਈ ਦਨ ਿ ਼ਾ
ਗਈ 

 ਆਮ ਨਿ ਼ੀ

 ਇਸ  ੇਜ ਰ  ਿ਼ੀ ਿ ਼ਾ ਼ੀ
ਰ ਣ  ਆਸ ਦਹ ਿ਼ੀ
ਹ?ੈ ( ਹਾ ਂਜਾਂ 
ਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹ  ਦਾ ਼ੀ

ਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)ਵਨ

$ $   ਹਾਂ
  ਨਹੀਂ

$ $   ਹਾਂ
  ਨਹੀਂ

$ $   ਹਾਂ
  ਨਹੀਂ

$ $   ਹਾਂ
  ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਇਸ ਆਮਦਨ਼ੀ ਦੇ ਜਾਰ਼ੀ ਰਵਹਣ ਦ਼ੀ ਸੰਭਾਿਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਿਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸੋ: 

ਕ਼ੀ ਵਪਛਲੇ 60 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਕਸੇ ਦ਼ੀ ਨੌਕਰ਼ੀ ਛੱੁਟ਼ੀ ਹੈ, ਨੌਕਰ਼ੀਆਂ ਬਦਲ਼ੀਆਂ ਹਨ, ਨੌਕਰ਼ੀ ਛੱਡ਼ੀ ਹੈ ਜਾਂ ਕੰਮ ਦੇ ਘੰਟੇ ਘਟਾਏ ਹਨ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ? ਨੌਕਰ  ਛੱੁਟਣ, ਛੱਡਣ ਜਾਂ ਬਦਲਣ ਦ  ਤਾਰ ਖ ਼ੀ ਼ੀ ਼ੀ ਆਖ਼ਰ  ਭੁਗਤਾਨ ਦ  ਤਾਰ ਖ ਼ੀ ਼ੀ ਼ੀ

ਕਾਰਨ? 

ਕ਼ੀ ਕੋਈ ਹੜਤਾਲ ‘ਤੇ ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ? ਹੜਤਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ ਆਖ਼ਰ਼ੀ ਭੁਗਤਾਨ ਦ਼ੀ ਤਾਰ਼ੀਖ 

ਕਾਰਨ? 

8a. ਸਵੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ
ਸਿੈ-ਰੋਜਗਾਰ ਿਾਲੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸ ਸਿੈ-ਰੋਜਗਾਰ ਦੇ ਅਸਲ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦ਼ੀ ਕਟੌਤ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਸਿੈ-ਰੋਜਗਾਰ ਦ਼ੀ ਆਮਦਨ਼ੀ ਵਿੱਚੋਂ ਸਟੈਂਡਰਡ 40% ਕਟੌਤ਼ੀ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਸਲ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਉਂਟ਼ੀ ਨੂੰ ਖ਼ਰਵਚਆਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ।

ਸਵੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਵ਼ਾਲ਼ਾ ਦਵਅਿਤ਼ੀ
ਿ਼ਾਰੋਬ਼ਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਿਰਨ 

ਿ਼ੀ ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ
ਿ਼ਾਰੋਬ਼ਾਰ ਿ਼ਾ ਪ੍ਿ਼ਾਰ ਅਤੇ ਨ਼ਾਂ ਦਨਰੋਲ ਮ਼ਾਦਸਿ 

ਆਮਿਨ਼ੀ
ਸਵੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਿੇ ਖ਼ਰਚੇ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ  ਇੱਕ ‘ਤੇ 

ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)

$
  40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ   

ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ $ ___________

$
  40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ   

ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ  $ ___________

$
  40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ   

ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ $ ___________

$
  40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ   

ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ  $ ___________

$
  40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ   

ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ  $ ___________
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9. ਪਦਰਵ਼ਾਰ ਿੇ ਬ਼ਾਲ/ਬ਼ਾਲਗ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਸਬੰਿ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਵਕਸੇ ਬੱਚੇ, ਅਪਾਹਜਪੁਣੇ ਤੋਂ ਪ਼ੀਵੜਤ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਜਾਂ
ਹੋਰ ਆਸ਼ਵਰਤ ਦ਼ੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ, ਸਕੂਲ, ਟੇ੍ਵਨੰਗ ‘ਤੇ, ਜਾਂ ਨੌਕਰ਼ੀ ਲੱਭਣ ਜਾ ਸਕੇ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)      

 ਹਾ ਂ   ਨਹੀਂ  ਜੇਕਰ ਹ਼ਾ ਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ੌਣ ੇਖਭ ਲ ਪ੍ ਪਤ ਰ  ਹੈ?ਿ ਿ ਼ਾ ਼ਾ ਿ ਿ਼ਾ ੌਣ ੇਖਭ ਲ ਦਿੰ  ਹੈ?ਿ ਿ ਼ਾ ਿ਼ਾ
(ਪਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ ਅਤੇ ਪਤਾ)੍

ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ੀ
ਰ ਮ?ਿ

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ
ਤ  ਜ ਂ  ਹ?ੈ ਿ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾਿ਼ਾ

(ਹ ਤ ਵ ਰ/ਮ , ਹਰੋ)ਫ ਼ਾ ਼ਾ ਼ਾਦਸਿ

$

$

$

$

ਕ਼ੀ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਲ/ਬਾਲਗ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪੂਰੇ ਜਾਂ ਅੰਸ਼ਕ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ਼ੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ?       ਹਾ ਂ  ਨਹੀਂ  
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ:

ੌਣ ੇਖਭ ਲ ਪ੍ ਪਤ ਰ  ਹੈ?ਿ ਿ ਼ਾ ਼ਾ ਿ ਿ਼ਾ ੌਣ ਭੁਗਤ ਨ ਰਨ ੱਚ ਮ  ਰ  ਹੈ?ਿ ਼ਾ ਿ ਦਵ ਿਿ ਿ ਿ਼ਾ ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ੀ
ਰ ਮ?ਿ

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ਾ
ਜ ਂ  ਹ?ੈ ਼ਾਿ਼ਾ (ਹਫ਼ਤਾ ਾਰ/ਿ

ਮਾ ਕ, ਹੋਰ)ਵਸ

$

$

10. ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯੋਗ ਭੁਗਤ਼ਾਨ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਜਾ ਂਵਕਸ ੇਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ, ਵਜਸਦ ੇਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦ ੇਜਾ ਂਵਤਆਰ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਪਰੂਿ-ਪ੍ਭਾਿ਼ੀ ਬਾਲ ਸਵਹਯੋਗ ਸਮਤੇ, ਬਾਲ ਸਵਹਯੋਗ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕਨੂਨੰ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਜਮੰਿੇਾਰ਼ੀ ਹੈ?     

  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ,   ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਬ ਲ ਸ ਯੋਗ  ਭੁਗਤ ਨ ੌਣ ਰ  ਹੈ?਼ਾ ਦਹ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਿ ਿ ਿ਼ਾ ਉਸ ਬੱਚੇ(ਬੱ ਆਂ)  ਨ ਂ, ਸ ੇ ਲਈ ਬ ਲ ਸ ਯੋਗ  ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਜ ਂ  ਹੈ:ਦਚ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਦਜ ਿ ਼ਾ ਦਹ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾਿ਼ਾ ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ੀ
ਰ ਮ?ਿ

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ਾ
ਜ ਂ  ਹ?ੈ ਼ਾਿ਼ਾ (ਹਫ਼ਤਾ ਾਰ/ਿ

ਮਾ ਕ, ਹੋਰ)ਵਸ

$

$

11. ਘਰੇਲੂ ਖ਼ਰਚੇ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡ਼ੀ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਦ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਵਕਸੇ ਿ਼ੀ ਘਰੇਲੂ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦ਼ੀ ਵਜੰਮੇਿਾਰ਼ੀ ਹੈ?      ਹਾਂ   ਨਹੀਂ  
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾ ਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।
 ਦਿਆਨ ਦਿਓ: ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਰਕਮਾਂ ਦਾਖ਼ਲ ਨਾ ਕਰੋ, ਵਜਿੇਂ HUD ਜਾਂ ਭਾਗ 8. ਹ਼ੀਵਟੰਗ ਅਤੇ ਕੂਵਲੰਗ, ਟੇਲ਼ੀਫੋਨ, ਹੋਰ
ਉਪਯੋਵਗਤਾਿਾਂ, ਅਤੇ ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ ਤੈਅ ਭੱਤੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੇਣਦਾਰ਼ੀ ਿਾਲ਼ੀ ਅਸਲ ਰਕਮ ਭਰਨ ਦ਼ੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਖ਼ਰ ਆਂ  ਪ ਰਦਚ ਿ਼ਾ ੍ਿ਼ਾ
 ਇਹ ਖ਼ਰਚ  ਹੈ?ਿ਼ੀ ਼ਾ

( ਿਰਪ  ਰ ੇ ਇੱ  ‘ਤੇ ਸਹ  ਦ ਼ਾ ਿ ਿ ਿ ਼ੀ

 ਸ਼ ਨ ਲਗ ਓ)ਿ਼ਾ ਦਨ ਼ਾ ਼ਾ

ੌਣ ਭੁਗਤ ਨ ਰ  ਹੈ?ਿ ਼ਾ ਿ ਿ਼ਾ ੇਣ ਰ  ਵ ਲ  ਿ ਿ਼ਾ ਼ੀ ਼ਾ ਼ੀ
ਰ ਮਿ

ੋਂ- ੋਂ ਲ ਬਣ ਇਆ ਿਿ ਿਿ ਦਬ ਼ਾ
ਜ ਂ  ਹੈ? ਼ਾਿ਼ਾ (ਹਫ਼ਤਾ ਾਰ/ਿ

ਮਾ ਕ, ਹੋਰ)ਵਸ

ਰਾਇਆ ਜਾਂ ਘਰ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਵਕ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ $

ਪ੍ ਪਰਟ  ਟੈਕਸ ਅਤੇ ਬ ਮਾ (ਜੇਕਰ ਰਾਏ ਜਾਂ ਰ ਨਾਮੇ ਤੋਂ ੱਖਰੇ ਾ ਼ੀ ਼ੀ ਵਕ ਵਗ ਿ਼ੀ ਿ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲ ਬਣਾਇਆ ਆ ਹੈ) ਵਬ ਵਗ  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ $

ਗੈਸ, ਇਲੈਕ ਕ, ਜਾਂ ਹ ੰਗ ਜਾਂ ਕੂ ੰਗ ਲਈ ਰ ਆ ਜਾਣ ਾਲਾ ਵਟ੍ ਼ੀਵਟ ਵਲ ਿ ਵਤ ਿ
ਹੋਰ ਬਾਲਣ, ੇਂ ਜਲਾਉਣ ਾਲ  ਲੱਕੜ ਜਾਂ ਪ੍ਪੇਨ (ਜੇਕਰ ਰਾਏ ਵਜਿ ਿ ਼ੀ ੋ ਵਕ
ਜਾਂ ਰ ਨਾਮੇ ਤੋਂ ੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲ ਬਣਾਇਆ ਆ ਹੈ) ਵਗ ਿ਼ੀ ਿ ਵਬ ਵਗ

 ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਟੇਲ ਫੋਨ/ਸੈਲ ਫੋਨ ਼ੀ  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ ਸਬੰਧ  ਖ਼ਰਚਾ ਼ੀ   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਪਾਣ , ਸ ਰ, ਕੂੜਾ ਼ੀ ਼ੀਿ  ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
ਕ  ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿੱਚ ਅ ਹਾ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤ  ਹੈ, ਜੋ ਉੱਪਰ ਸੂਚ ਬੱਧ ਖ਼ਰ ਆਂ ਼ੀ ਵਜ ਼ੀ ਼ੀ ਵਚ
ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ  ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ? ( ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ  ਼ੀ ਵਕ ਼ੀ
ਦਾ ਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)ਵਨ

  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ   ਜੇਕਰ ਹ ਂ਼ਾ, ਤਾਂ ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੂਰਾ ਕਰੋ:ਵਕ

ੌਣ ਭੁਗਤ ਨ ਰਨ ੱਚ ਮ  ਰ  ਹੈ?ਿ ਼ਾ ਿ ਦਵ ਿਿ ਿ ਿ਼ਾ ਿੰਨ ?ਦ ਼ਾ

$

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਤ  ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ ਿ਼ੀ ਼ਾ
ਜ ਂ  ਹੈ? ਼ਾਿ਼ਾ

ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਨੂੰ Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP) ਤੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਵਮਲਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਵਮਲਣ ਦ਼ੀ ਸੰਭਾਿਨਾ ਹੈ?  (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ 
ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
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12. ਡ਼ਾਿਟਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ:
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਬਜੁਰਗ (60 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ) ਦਾ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜ ਹੈ, ਵਜਸਦੇ ਕੋਈ ਬ਼ੀਮਾ ਕੰਪਨ਼ੀ ਤੋਂ 
ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕ਼ੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ (ਆਊਟ-ਔਫ-ਪੌਕੇਟ) ਖ਼ਰਚੇ ਹਨ?     ਹਾਂ    ਨਹੀਂ    ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਉਹਨਾਂ ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਨੰੂ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਕਰੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਜਹਨਾਂ ਦੇ ਨੇੜਲੇ ਭਵਿੱਖ ਵਿੱਚ ਹੋਣ ਦ਼ੀ ਸੰਭਾਿਨਾ ਹੈ। 

ਸਿ਼ੀਕਾਰਯੋਗ ਡਾਕਟਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ ਹਨ: (ਉਹਨਾਂ ਸਾਵਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੋ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ)

 � ਡਾਕਟਰ਼ੀ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਦੇਖਭਾਲ
 � ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਭਰਤ਼ੀ/ਬਾਹਰ਼ੀ ਰੋਗ਼ੀ ਇਲਾਜ/

ਨਰਵਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ
 � ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ (ਵਪ੍ਸਰਿਾਈਬਡ) ਦਿਾਈਆਂ
 � ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਤ ਭਰਤ਼ੀ ਬ਼ੀਮਾ 

ਪਾਲਸ਼ੀ ਪ਼੍ੀਮ਼ੀਅਮ

 � Medicare ਪ਼੍ੀਮ਼ੀਅਮ (ਖ਼ਰਵਚਆਂ ਦਾ Medi-Cal ਵਹੱਸਾ 
ਆਵਦ)

 � ਬਣਾਉਟ਼ੀ ਦੰਦ (ਡੈਂਚਰ), ਹ਼ੀਅਵਰੰਗ ਏਡਸ ਅਤੇ ਪ੍ੋਸਥੈਵਟਕਸ
 � ਉਮਰ, ਬ਼ੀਮਾਰ਼ੀ ਜਾਂ ਕਮਜੋਰ਼ੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਜਰੂਰ਼ੀ ਇੱਕ 

ਸਹਾਇਕ (ਅਟੈਡੈਂਟ) ਨੂੰ ਰੱਖਣਾ
 � ਸਹਾਇਕ ਨੰੂ ਭੋਜਨ ਦੇਣ ਦ਼ੀ ਸਵੰਖਆ ਅਤੇ ਖ਼ਰਚ
 � ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਓਿਰ ਦ ਕਾਉਂਟਰ ਦਿਾਈਆਂ

 � ਡਾਕਟਰ਼ੀ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸੇਿਾਿਾਂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਆਿਾਜਾਈ ਅਤੇ ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਖ਼ਰਚ (ਮਾਈਲੇਜ ਜਾਂ 
ਫ਼ੀਸ)

 � ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਐਨਕਾਂ ਅਤੇ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਸ
 � ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤਾ ਡਾਕਟਰ਼ੀ ਸਮਾਨ ਅਤੇ ਉਪਕਰਨ
 � ਸੇਿਾ ਜਾਨਿਰ ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ (ਭੋਜਨ, ਪਸ਼ੂ ਵਚਵਕਤਸਕ ਦੇ ਵਬਲ 

ਆਵਦ)

ਬਜਰਗ/ਅਪ ਹਜ ਅ ਤ  ਨ ਂ ੁ ਼ਾ ਦਵ ਿ ਼ੀ ਼ਾ ਖ਼ਰਚੇ  ਰ ਮਿ਼ੀ ਿ

ਿੰਨ  ਵ ਰ ਭੁਗਤ ਨ ਦ ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾ
ਤ  ਜ ਂ  ਹੈ? ਿ਼ੀ ਼ਾ ਼ਾਿ਼ਾ

(ਹਫ਼ਤਾ ਾਰ/ਮਾ ਕ, ਿ ਵਸ
ਹੋਰ)

ਿਸ ਪ ਰ  ਖ਼ਰਚ  ਹੈ? ਦ ੍ਿ਼ਾ ਿ਼ਾ ਼ਾ
( ਸ ਰਿਪਸ਼ਨਾਂ, ਬਣਾਉਟ  ਦੰਦ, ਵਪ੍ ਵ ਼ੀ

ਸਹਾਇਕ ਨੰੂ ਭੋਜਨ ਦੇਣ ਦ  ਸੰ ਆ ਼ੀ ਵਖ
ਆ )ਵਦ

 ਪ ਵ ਰ ਨੰੂ ਿਸੇ ਵ  ਡ ਟਰ  ਖ਼ਰ ਆਂ  ਿ਼ੀ ਦਰ ਼ਾ ਦ ਼ੀ ਼ਾਿ ਼ੀ ਦਚ ਿ਼ੀ
ਅ ਇਗ  ਤ  ਜ ਵੇਗ ?ਿ਼ਾ ਼ੀ ਿ਼ੀ ਼ੀ ਼ਾ ਼ੀ

(Medi-Cal, ਬ ਮਾ,਼ੀ
ਪ ਾਰਕ ਸਦੱਸ ਆ  ਦੁਆਰਾ)ਵਰਿ ਵਦ

$
ਜੇਕਰ ਹ ਂ਼ਾ, ਤਾਂ ਸ ੱਲੋਂ?ਵਕ ਿ

ੰਨਾ:ਵਕ  
 
$

$
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸ ੱਲੋਂ?ਵਕ ਿ

ੰਨਾ: ਵਕ
 
$

$
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸ ੱਲੋਂ? ਵਕ ਿ

ੰਨਾ: ਵਕ
 
$

$
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸ ੱਲੋਂ? ਵਕ ਿ

ੰਨਾ:ਵਕ  
 
$

13. ਿ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਸਮਤੇ ਿਈੋ ਵ਼ੀ ਉਹ ਦਵਅਿਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਦਿਆ ਂਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿ ੇਦਰਹ਼ਾ ਹ,ੈ ਇਹਨ਼ਾ ਂਦਵਚੱੋਂ ਦਿਸ ੇਤੋਂ ਭਜੋਨ ਪ਼੍ਾਪਤ ਿਰਿ਼ਾ ਹ?ੈ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ   ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।
• ਬਜੁਰਗਾਂ/ਅਪਾਹਜਾਂ ਲਈ ਸੰਪਰਦਾਇਕ ਡਾਈਵਨੰਗ ਫੈਵਸਵਲਟ਼ੀ • ਮੂਲ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਵਰਜਰਿੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਸੰਚਾਵਲਤ 

ਭੋਜਨ ਵਿਤਰਣ ਪ੍ੋਗਰਾਮ 
• ਹੋਰ ਭੋਜਨ ਪ੍ੋਗਰਾਮ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ੱਥੇ? ਵਕ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ੱਥੇ? ਵਕ

14. ਿ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਸਮੇਤ ਿੋਈ ਵ਼ੀ ਉਹ ਦਵਅਿਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਦਰਹ਼ਾ ਹੈ, ਇਹਨ਼ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਿਸੇ ਵ਼ੀ ਥ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਰਦਹੰਿ਼ਾ ਹੈ?  (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)      ਹ਼ਾਂ    ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।
• ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ
• ਬੇਸਹਾਰਾ ਇਸਤਰ਼ੀਆਂ ਲਈ ਸ਼ੈਲਟਰ
• ਮੂਲ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀਆਂ ਲਈ ਵਰਜਰਿੇਸ਼ਨ
• ਡ੍ਗ/ਅਲਕੋਹਲ ਪੁਨਰਿਾਸ ਕੇਂਦਰ
• ਸੁਧਾਰਕ ਫੈਵਸਵਲਟ਼ੀ/ਪ਼ੀਨਲ ਇੰਸਟ਼ੀਵਟਊਸ਼ਨ (ਜੇਲ੍ਹ  ਜਾਂ ਕੈਦ)

• ਨੇਤਰਹ਼ੀਣ/ਅਪਾਹਜ ਲਈ ਸਮਵੂਹਕ ਰਵਹਣ-ਸਵਹਣ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧ
• ਸੰਘ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਬਵਸਡ਼ੀ ਿਾਲਾ ਘਰ
• ਮਨੋਵਚਵਕਤਸਾ ਹਸਪਤਾਲ/ਮਾਨਵਸਕ ਇੰਸਟ਼ੀਵਟਊਸ਼ਨ
• ਹਸਪਤਾਲ
• ਲੰਮ਼ੀ-ਵਮਆਦ ਦ਼ੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਬੋਰਡ ਐਂਡ ਕੇਅਰ ਫਵੈਸਵਲਟ਼ੀ

ਅ ਤ   ਨ ਂਦਵ ਿ ਼ੀ ਿ਼ਾ ਼ਾ ਇੰਸਟ ਊਸ਼ਨ  ਨ ਂ ਼ੀਦਟ ਿ਼ਾ ਼ਾ (ਕੇਂਦਰ, ਸ਼ੈਲਟਰ, ਫੈ ਟ  ਆ )ਵਸਵਲ ਼ੀ ਵਦ ਲ ਜ  ਅਨੁਮ ਤ ਤ ਰ ਖਦਰ ਼ੀ ਿ਼ੀ ਼ਾਦਨ ਼ਾ ਼ੀ
(ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੈ)

15. ਿ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾਂ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਨ਼ਾਲ ਰਦਹਣ ਵ਼ਾਲੇ ਦਿਸੇ ਦਵਅਿਤ਼ੀ ਿ਼ੀ ਉਮਰ 60 ਸ਼ਾਲ ਜ਼ਾਂ ਇਸਤੋਂ ਵਿੱ ਹੈ ਅਤੇ ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣੇ ਿੇ ਿ਼ਾਰਨ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਣ ਅਤੇ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭੋਜਨ ਦਨਯਤ ਿਰਨ ਦਵੱਚ 
 ਅਸਮਰੱਥ ਹੈ?   (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?
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16. ਪਦਰਵ਼ਾਰ ਿੇ ਵਸ਼ੀਲੇ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤ਼ੀ, ਵਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਦਦੇ ਜਾਂ ਵਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਕੋਲ ਕੋਈ ਿਸ਼ੀਲੇ ਹਨ (ਨਕਦ਼ੀ, ਬੈਂਕ ਵਿੱਚ ਪੈਸਾ, ਸਰਟ਼ੀਵਫਕੇਟ ਔਫ ਵਡਪੋਵਜਟ, ਸਟੌਕਸ ਅਤੇ
ਅਤੇ ਬੌਂਡਸ ਆਵਦ)      ਹਾਂ    ਨਹੀਂ  ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ ਵਦਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਗਲੇ ਸਿਾਲ ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਉਹਨਾਂ ਸਾਵਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ, ਜੋ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ:
 ਬੈਂਕ/ਰਿੈਵਡਟ ਯੂਨ਼ੀਅਨ ਖਾਤਾ (ਚਾਲੂ)
 �
�

ਬੈਂਕ/ਰਿੈਵਡਟ ਯੂਨ਼ੀਅਨ ਖਾਤਾ (ਬੱਚਤ)
 � ਸੇਫ ਵਡਪੋਵਜਟ ਬੌਕਸ
 � ਸੇਵਿੰਗਸ ਬੌਂਡ(ਸ)

 � ਮਨ਼ੀ ਮਾਰਕ਼ੀਟ ਖਾਤਾ
 � ਵਮਊਚੁਅਲ ਫੰਡ
 � ਸਰਟ਼ੀਵਫਕੇਟ ਔਫ ਵਡਪੋਵਜਟ (CD)
 � ਉਪਲਬਧ ਨਕਦ਼ੀ

 � ਸਟੌਕਸ
 � ਬੌਂਡਸ
 � ਹੋਰ: ________________________

ਜੇਕਰ ਵਕਸੇ ਦੂਜੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨਾਲ ਸੰਯੁਕਤ ਖਾਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਉਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਉੱਪਰ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਏ ਹਰੇਕ ਖਾਨੇ ਲਈ, ਇਹ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਕਰੋ।

ਵਸ ਲ  ਿਸ ੇ ਨ ਂ ‘ਤੇ ਸੂਚ ਬੱ  ਹੈ?਼ੀ ਼ਾ ਦ ਿ ਼ਾ ਼ੀ ਿ ਿਸ ਪ ਰ  ਵਸ ਲ  ਹੈ?ਦ ੍ਿ਼ਾ ਿ਼ਾ ਼ੀ ਼ਾ
ਇਸ  ਮੁੱਲ ਿੰਨ  ਿ਼ਾ ਦ ਼ਾ

ਹੈ?

ਵਸ ਲ  ਿੱਥੇ ਹੈ?਼ੀ ਼ਾ ਦ
(ਉਸ ਬੈਂਕ ਜਾਂ ਕੰਪਨ  ਦਾ ਨਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ, ੱਥੇ ਪੈਸਾ ਰੱ ਆ ਼ੀ ਵਜ ਵਖ

ਆ ਹੈ) ਵਗ

$

$

$

$

ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਵਿਅਕਤ਼ੀ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਵਿੱਚ ਵਪਛਲੇ ਵਤੰਨ ਮਹ਼ੀਵਨਆਂ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਿਸ਼ੀਲਾ ਿੇਵਚਆ ਹੈ, ਉਸਦਾ ਿਪਾਰ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ, ਉਹ ਵਦੱਤਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਟ੍ਾਂਸਫਰ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ?
(ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)    ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

17. ਡੁਪਲ਼ੀਿੇਟ ਫ਼ਾਇਿੇ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਦੱਸ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਦੇ ਬਾਅਦ ਵਕਸੇ ਰਾਜ ਵਿੱਚ ਡੁਪਲ਼ੀਕੇਟ SNAP (ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਸੰਘ਼ੀ ਨਾਂ, ਵਜਸਨੰੂ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਵਿੱਚ CalFresh ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਫ਼ਾਇਦੇ ਧੋਖੇ ਨਾਲ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਦੋਸ਼਼ੀ ਠਵਹਰਾਇਆ ਵਗਆ 
ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

18. ਫ਼ਾਇਦਿਆ ਂਿ਼ਾ ਗਰੈ ਿਨੂਨੰ਼ੀ ਵਪ਼ਾਰ (ਵਪ਼ਾਰ ਿਰਨ਼ਾ ਜ਼ਂਾ ਵੇਚਣ਼ਾ)
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂ ੰਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦ ੇਵਕਸ ੇਸਦਸੱ ਨੂ ੰ22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਦ ੇਬਾਅਦ ਕਦ ੇ$500 ਜਾ ਂਇਸਤੋਂ ਿਧੱ ਦੇ SNAP ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦੇ ਗੈਰ ਕਨੂਨੰ਼ੀ 
ਿਪਾਰ (ਦੂਵਜਆਂ ਨਾਲ EBT ਕਾਰਡਾ ਂਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਿੇਚਣਾ) ਕਰਨ ਦਾ ਦਸ਼ੋ਼ੀ ਠਵਹਰਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

19. ਡ੍ਗਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਵਪ਼ਾਰ ਿਰਨ਼ਾ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਦੱਸ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਦੇ ਬਾਅਦ ਡ੍ਗਸ ਲਈ SNAP ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਦੋਸ਼਼ੀ 
ਪਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

20. ਹਦਥਆਰ਼ਾਂ ਜ਼ਾਂ ਦਵਸਫੋਟਿ਼ਾਂ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਵਪ਼ਾਰ ਿਰਨ਼ਾ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਦੱਸ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਦੇ ਬਾਅਦ ਬੰਦੂਕਾਂ, ਗੋਲਾ-ਬਾਰੂਦ, ਜਾਂ ਵਿਸਫੋਟਕਾਂ ਲਈ SNAP ਫ਼ਾਇਵਦਆਂ 
ਦਾ ਿਪਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਦੋਸ਼਼ੀ ਪਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ? (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

21. ਅਪਰ਼ਾਿ਼ੀ ਿ਼ਾ ਭੱਜ ਜ਼ਾਣ਼ਾ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਸਦੱਸ ਵਕਸੇ ਸੰਗ਼ੀਨ ਅਪਰਾਧ ਲਈ ਜਾਂ ਸੰਗ਼ੀਨ ਅਪਰਾਧ ਕਰਨ ਦ਼ੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਲਈ ਮੁਕੱਦਮੇ, ਵਹਰਾਸਤ ਵਿੱਚ ਲਏ 
ਜਾਣ ਡਾਂ ਜੇਲ੍ਹ  ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਲੁਕ ਵਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਭੱਵਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ

22. ਪ੍ੋਬੇਸ਼ਨ/ਪੈਰੋਲ ਉਲੰਘਣ਼ਾ
ਕ਼ੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਿਾਰ ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਦੱਸ ਨੂੰ ਅਦਾਲਤ ਿੱਲੋਂ  ਪ੍ੋਬੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਪੈਰੋਲ ਦ਼ੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਪਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ। (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ 
‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤਾਂ ਕੌਣ?_________________________________________________________________

   ਹਾਂ    ਨਹੀਂ
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ਦਲਖਣ ਲਈ ਵ਼ਾਿੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ 
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ਦਲਖਣ ਲਈ ਵ਼ਾਿੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ 

ਇਸਨੰੂ ਪੂਰ਼ਾ ਨ਼ਾ ਿਰੋ - ਇਹ ਦਸਰਫ ਿ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਿ਼ੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਹੈ

IF THE ANSWER IS YES TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE
Is the household’s gross income less than $150 and cash on hand, or in checking and
savings accounts $100 or less?   Yes    No

Is the household’s combined gross income and cash on hand or on checking and savings accounts
less than the combined rent/mortgage and appropriate utility allowance?   Yes    No

Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with liquid resources
not exceeding $100 and does not expect to receive more than $25 in next 10 days?   Yes    No
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