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CALFRESH ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਨੰ ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ  ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਮਿਿ  ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ County 
Welfare Department (County) ਨੰ ਿੱਸੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਮਿਿ  
ਕਰੇਗ਼ਾ। 

ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਭ਼ਾਸ਼਼ਾ  ਦਿੱਚ ਬੋਲਣ਼ਾ, ਪੜਨ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਦਲਖਣ਼ਾ  
ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਮੁਫਤ ਦਿੱਚ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਮਿਿ  ਲਈ ਦਕਸੇ ਨੰ ਰੱਖੇਗ਼ੀ। 

ਮੈਂ ਦਕਿੇਂ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਿ਼ਾਂ? 
ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਦਸਰਫ  ਤਿ  ਕਰੋ, ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਦਸਰਫ  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ  
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਹੋ।  CalFresh ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਹੈ, ਜੋ 
ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਲਈ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਣ ਿੇ ਖ਼ਰਚ ਦਿੱਚ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਮਿਿ  ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ। ਜੇਕਰ 
ਤਸੀਂ CalFresh ਤੋਂ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ਼ਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ਼ਾ  ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ, ਦਜਿੇਂ 
CalWORKs ਜ਼ਾਂ Medi-Cal, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਹੋਰ਼ਾਂ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ਼ਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
ਿੇਣ ਿ਼ਾਸਤੇ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਿ਼ੀ  ਮੰਗ ਕਰੋ। ਤਸੀਂ http://www.benefitscal.org/  
‘ਤੇ ਜ਼ਾ  ਕੇ CalFresh ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ਼ਾਂ ਲਈ ਔਨਲ਼ਾਈਨ ਿ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹੋ। 
ਤਸੀਂ http://www.cdss.ca.gov/foodstamps/PG849.htm 'ਤੇ ਜ਼ਾਕੇ 
ਿੇਖ ਸਕਿੇ ਹੋ ਦਕ  ਕ਼ੀ  ਤਸੀਂ ਇਸਨੰ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਲ਼ਾਇਕ ਹੋ। 

• ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਪੂਰ਼ਾ  ਅਰਜ਼ੀ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰੋ। ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਦਕਦਰਆ ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਆਪਣ਼ਾ  ਨ਼ਾਮ, ਪਤ਼ਾ, ਅਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ 
ਿੇਣ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹਨ (ਪੰਨ਼ਾ  1 ਤੇ ਸਿ਼ਾਲ 1)। 
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•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਖੁਿ  ਆ ਕੇ, ਡ਼ਾਕ ਰ਼ਾਹੀਂ, ਫੈਕਸ ਰ਼ਾਹੀਂ ਜ਼ਾਂ ਔਨਲ਼ਾਈਨ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿਓ। 

•  ਦਜਸ ਦਿਨ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਿਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਦਮਲਿ਼ੀ  ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਨੰ 
ਇਸਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਿੇਣ ਿ਼ਾ  ਸਮ਼ਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜ਼ਾਂਿ਼ਾ   ਹੈ ਦਕ  ਤ ਸੀਂ ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ
ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਦਕਸੇ ਇੰਸਟ਼ੀਦਟਊਸ਼ਨ ਦਿੱਚ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਇਹ ਸਮ਼ਾਂ ਉਸ ਦਿਨ ਤੋਂ 
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਿ਼ਾ  ਹੈ, ਜਿੋਂ ਤਸੀਂ ਛੱਡ ਕੇ ਜ਼ਾਿ ੇ ਹੋ। 

ਇਸ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਿ ਮੈਂ ਕ਼ੀ ਕਰ਼ਾਂ? 
•  ਅਰਜ਼ੀ ‘ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾ ਂ ਆਪਣ  ਹੱਕ਼ਾਂ ਅਤੇ ਆਪਣ਼ੀਆਂ ਦਜੰਮੇਿ਼ਾਰ਼ੀਆਂ 

(ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਦਨਯਮ, ਪੰਨ਼ਾ  1 ਤੋਂ 5) ਬ਼ਾਰੇ ਪੜੋ। 

•  ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਆਪਣ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਬ਼ਾਰੇ ਦਿਚ਼ਾਰ-ਿਟ਼ਾਿਰ਼ਾ   ਕਰਨ ਲਈ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਇੱਕ 
ਇੰਟਰਦਿਊ ਹੋਣ਼ਾ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ। ਦਜਆਿ਼ਾਤਰ ਇੰਟਰਦਿਊ ਫੋਨ ਰ਼ਾਹੀਂ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਿ ੇ ਹਨ, 
ਪਰੰਤ  ਇਹ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿਫਤਰ ਦਿਖੇ ਜ਼ਾਂ  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਪਬੰਧ  ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਥ਼ਾਂ  ‘ਤੇ
ਦਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਰੂਪ ਨ਼ਾਲ ਿ਼ੀ  ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾ  ਸਕਿੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਨੰ ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ  ਹੈ, ਤ਼ਾਂ 
ਹੋਰ ਪ੍ ਬੰਧ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾ  ਸਕਿ ਹਨ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਪੂਰ਼ਾ  ਅਰਜ਼ੀ ਫ਼ਾਰਮ ਨਹੀਂ ਭਦਰਆ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਤਸੀਂ ਇਸਨੰ ਆਪਣ  
ਇੰਟਰਦਿਊ ਿੇ ਿੌਰ਼ਾਨ ਪੂਰ਼ਾ  ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

•  ਇਹ ਿੇਖਣ ਲਈ ਦਕ  ਤਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ, ਤਹ਼ਾਨੰ ਆਪਣ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ, ਖ਼ਰਦਚਆਂ 
ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਦਥਤ਼ੀਆਂ ਿ਼ਾ  ਸਬੂਤ ਿੇਣ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। 

ਇਸ ਦਿੱਚ ਦਕੰਨ਼ਾ ਸਮ਼ਾਂ ਲੱਗੇਗ਼ਾ? 
ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਿ਼ੀ  ਪ੍ਦਕਦਰਆ ਕਰਨ ਦਿੱਚ 30 ਦਿਨ ਲੱਗ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਤਸੀਂ 3 
ਕੈਲੰਡਰ ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ-ਅੰਿਰ ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਯੋਗ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ 
ਤਸੀਂ ਛੇਤ਼ੀ  ਦਿੱਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿ਼ੀ   ਸੇਿ਼ਾ  (Expedited Service) ਿੇ ਮ਼ਾਪਿੰਡ ਦਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਨੰ 
ਪੂਰ਼ਾ  ਕਰਿੇ ਹੋ: 
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•  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ  ਮ਼ਾਦਸਕ ਦਨਰੋਲ ਆਮਿਨ਼ੀ  (ਕਟੌਤ਼ੀਆਂ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਰਕਮ) 
$150 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਿ਼ੀ   (ਕੈਸ਼ ਔਨ ਹੈਂਡ), ਜ਼ਾਂ ਚ਼ਾਲ  ਜ਼ਾਂ ਬੱਚਤ 
ਖ਼ਾਦਤਆਂ ਦਿੱਚ $100 ਜ਼ਾਂ ਇਸਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਹੈ; ਜ਼ਾਂ 

•  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਖ਼ਰਚੇ (ਦਕਰ਼ਾਇਆ/ਦਗਰਿ਼ੀਨ਼ਾਮ਼ਾ  ਅਤੇ 
ਉਪਯੋਦਗਤ਼ਾਿ਼ਾਂ) ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਮ਼ਾਦਸਕ ਦਨਰੋਲ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਚ਼ਾਲ  
ਜ਼ਾਂ ਬੱਚਤ ਖ਼ਾਦਤਆਂ ਦਿੱਚ ਮੌਜੂਿ  ਰਕਮ ਤੋਂ ਿੱਧ ਹਨ; ਜ਼ਾਂ 

•  ਤਸੀਂ ਚ਼ਾਲ  ਜ਼ਾਂ ਬੱਚਤ ਖ਼ਾਤੇ ਦਿੱਚ $100 ਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਿ਼ਾਲ  ਪਰਿ਼ਾਸ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਸ਼ੀਜਨਲ 
ਫ਼ਾਰਮਿਰਕਰ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਹੋ ਅਤੇ 1) ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ  ਬੰਿ  ਹੋ ਗਈ ਹੈ, ਜ਼ਾਂ 2) 
ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ  ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਪਰੰਤ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਅਗਲ  10 ਦਿਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚ $25 ਤੋਂ 
ਿੱਧ ਦਮਲਣ ਿ਼ੀ  ਸੰਭ਼ਾਿਨ਼ਾ  ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਇਹ ਿੇਖਣ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਕਰ ਲਈ ਦਕ  ਤਸੀਂ ਦਤੰਨ ਦਿਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ, ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਸਿ਼ਾਲ 1, 6 ਤੋਂ 8, 11, ਅਤੇ 16 ਿੇ 
ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ, ਅਤੇ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਨ਼ਾਲ ਆਪਣ਼ੀ  ਪਛ਼ਾਣ ਿ਼ਾ  ਸਬੂਤ ਦਿਓ (ਜੇਕਰ 
ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈ)। 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਇਹ ਿੱਸਣ ਲਈ ਇੱਕ ਦਚੱਠ਼ੀ  ਭੇਜੇਗ਼ੀ  ਦਕ  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਨੰ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਮਨਜੂ ਰ਼ੀ  ਦਿੱਤ਼ੀ  ਗਈ ਹੈ ਜ਼ਾਂ  ਇਸਨੰ  ਅਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  
ਦਗਆ ਹੈ। 

ਏਜੰਸ਼ੀ ਕ਼ਾਨਫਰੰਸ (Agency Conference) 
ਏਜੰਸ਼ੀ  ਕ਼ਾਨਫਰੰਸ ਅਦਜਹ਼ੀ  ਪ੍ਦਕਦਰਆ ਹੈ, ਜੋ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਨੰ ਇਸ ਸਬੰਧ ਦਿੱਚ ਦਕ  
ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਛੇਤ਼ੀ  ਦਿੱਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਂਿ਼ੀ   ਸੇਿ਼ਾ  ਿ ੇ ਮ਼ਾਪਿੰਡ ਨ ੰ ਪੂਰ਼ਾ  ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ, ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  
ਦਿਿ਼ਾਿ  ਿ਼ਾ  ਗੈਰ ਰਸਮ਼ੀ  ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਨਪਟ਼ਾਰ਼ਾ  ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਯੋਗਤ਼ਾ  ਸੁਪਰਿ਼ਾਈਜਰ 
ਿੇ ਨ਼ਾਲ ਮ਼ੀਦਟੰਗ ਿ਼ੀ  ਬੇਨਤ਼ੀ  ਕਰਨ ਿ਼ਾ  ਹੱਕ ਹੈ (ਇਸ ਮ਼ੀਦਟੰਗ ਦਿੱਚ ਯੋਗਤ਼ਾ  ਕ਼ਾਮ਼ਾ  ਅਤੇ 
ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ  ਸ਼਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ)। 
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ਏਜੰਸ਼ੀ  ਕ਼ਾਨਫਰੰਸ ਬੇਨਤ਼ੀ  ਿੇ ਿੋ ਕ਼ਾਰਜਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ ਤੈਅ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਏਗ਼ੀ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ 
ਦਕ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਬੇਨਤ਼ੀ  ਨਹੀਂ ਕਰਿ਼ਾ  ਦਕ  ਇਹ ਬ਼ਾਅਿ  ਦਿੱਚ ਤੈਅ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇ ਜ਼ਾਂ ਇਹ 
ਨਹੀਂ ਿੱਸਿ਼ਾ  ਦਕ  ਉਹ ਏਜੰਸ਼ੀ  ਕ਼ਾਨਫਰੰਸ ਨਹੀਂ ਕਰਨ਼ਾ  ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ।  
ਮੈਨੰ ਆਪਣ ਇੰਟਰਦਿਊ ਲਈ ਦਕਸਿ਼ੀ ਲੜ ਹੈ? 
ਿੇਰ਼ੀ  ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ, ਆਪਣ  ਇੰਟਰਦਿਊ ਦਿੱਚ ਆਪਣ  ਨ਼ਾਲ ਇਹ ਸਬੂਤ ਲ  ਕੇ ਆਓ। 
ਤਿ  ਿ਼ੀ  ਆਪਣ  ਇੰਟਰਦਿਊ ਲਈ ਆਓ, ਭ਼ਾਿੇਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੋਲ ਸਬੂਤ ਨ਼ਾ  ਹੋਿੇ। ਜੇਕਰ 
ਤਹ਼ਾਨੰ ਸਬੂਤ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਮਿਿ  ਕਰ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 
ਇੰਟਰਦਿਊ ਿੇ ਿੌਰ਼ਾਨ, ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਂਚ ਕਰੇਗ਼ੀ  ਅਤੇ 
ਇਹ ਿੇਖਣ ਲਈ ਤਹ਼ਾਨੰ ਸਿ਼ਾਲ ਪੁੱਛੇਗ਼ੀ  ਦਕ  ਤਸੀਂ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਦਕੰਨ਼ੀ  ਰਕਮ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਿ਼ਾ ਸਬੂਤ 
•  ਪਛ਼ਾਣ (ਡ਼ਾਈਿਰ ਲਸੰਸ, ਸਟੇਟ ਆਈ.ਡ਼ੀ. ਕ਼ਾਰਡ, ਪ਼ਾਸਪੋਰਟ)। 

•  ਤਸੀਂ ਦਕੱਥੇ ਰਦਹਿ ੇ ਹੋ (ਦਕਰ਼ਾਇਆ ਇਕਰ਼ਾਰਨ਼ਾਮ਼ਾ, ਤਹ਼ਾਡੇ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਦਬਲ ਿੇ ਨ਼ਾਲ 
ਮੌਜੂਿ਼ਾ  ਦਬਲ)। 

•  ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਨੰਬਰ (ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਗਰ  ਨ਼ਾਗਦਰਕ਼ਾਂ  ਬ਼ਾਰੇ ਹੇਠ਼ਾਂ ਨਟ ਿੇਖੋ)। 

•  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਸ਼ਾਰੇ ਲਕ਼ਾਂ ਲਈ ਬੈਂਕ ਦਿੱਚ ਪੈਸ਼ਾ  (ਹ਼ਾਲ਼ੀਆ ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ਼ਾਂ)। 

•  ਦਪਛਲ  30 ਦਿਨ਼ਾਂ ਲਈ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਹਰ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  
(ਹ਼ਾਲ਼ੀਆ ਪੇ ਸਟਬ, ਇੰਪਲ਼ਾਇਰ ਤੋਂ ਇੱਕ ਿਰਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ)। ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਜੇਕਰ 
ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਖੁਿ  ਿ਼ਾ  ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਅਤੇ ਖ਼ਰਚ ਜ਼ਾਂ ਟੈਕਸ ਦਰਕ਼ਾਰਡ। 

•  ਨ਼ਾ  ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  (ਬੇਰੋਜਗ਼ਾਰ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ, SSI, ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ, 
ਸ਼ਾਬਕ਼ਾ  ਫੌਜ਼ੀਆਂ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ, ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯੋਗ, ਕਰਮਚ਼ਾਰ਼ੀ  ਮੁਆਿਜ਼ਾ, ਸਕਲ ਗ਼੍ਾਂਟ਼ਾਂ 
ਜ਼ਾਂ ਕਰਜ, ਦਕਰ਼ਾਏ ਤੋਂ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਆਦਿ)। 
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••   ਦਸਰਫਦਸਰਫ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲ  ਗ ਰ ਨ਼ਾਗਦਰਕ਼ਾਂ  ਲਈ ਕਨੰਨ ਼ੀ  ਇਮ਼ੀਗ੍ਸ਼ਨ 
ਸਦਥਤ਼ੀ  (ਗੈਰ ਮੁਲਕ਼ੀ  ਰਦਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਕ਼ਾਰਡ, ਿ਼ੀਜ਼ਾ)।   

ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਘਰੇਲ  ਦਹੰਸ਼ਾ, ਅਪਰ਼ਾਧ ਿੇ ਮੁਕੱਿਮੇ ਜ਼ਾਂ ਗੈ ਰ ਕਨੰਨ਼ੀ  ਿਪ਼ਾਰ ‘ਤੇ 
ਅਧ਼ਾਦਰਤ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇ ਸ਼ਨ ਸਦਥਤ਼ੀ  ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲ   ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਗੈ ਰ ਨ਼ਾਗਦਰਕ਼ਂਾ  ਨੰ 
ਇਸ ਸਬੂਤ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਿ਼ੀ। ਉਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਨੰਬਰ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਿ਼ੀ  
ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਿ਼ੀ। 

ਹੋਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਿ਼ਾ ਸਬੂਤ 
•  ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਖ਼ਰਚੇ (ਦਕਰ਼ਾਏ ਿ਼ੀਆਂ ਰਸ਼ੀਿ਼ਾਂ, ਦਗਰਿ਼ੀਨ਼ਾਮੇ ਿੇ ਦਬਲ, ਪ਼੍ਾਪਰਟ਼ੀ  ਟੈਕਸ 

ਦਬਲ, ਬ਼ੀਮ਼ਾ  ਿਸਤ਼ਾਿੇਜ)।  

•  ਫੋਨ ਅਤੇ ਉਪਯੋਦਗਤ਼ਾਿ਼ਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਖ਼ਰਚੇ।  

•  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਉਸ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਲਈ ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ  ਖ਼ਰਚੇ, ਜੋ ਬਜ ਰਗ
(60 ਸ਼ਾਲ ਅਤੇ ਇਸਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਿ਼ਾ) ਜ਼ਾਂ ਅਪ਼ਾਹਜ ਹੈ।  

•  ਬ਼ਾਲ ਅਤੇ ਬ਼ਾਲਗ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਖ਼ਰਚੇ, ਦਕਉਂਦਕ  ਕੋਈ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਕੰਮ ਕਰ ਦਰਹ਼ਾਂ 
ਹੈ, ਕੰਮ ਲੱਭ ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ, ਟੇਦਨੰਗ ਲਈ ਜ਼ਾਂ ਸਕਲ ਜ਼ਾ  ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ, ਜ਼ਾਂ ਕੰਮ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਦਕਸੇ 
ਲੜੀਂਿ਼ੀ  ਗਤ਼ੀਦਿਧ਼ੀ  ਦਿੱਚ ਦਹੱਸ਼ਾ  ਲ  ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ।  

•  ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿੱਲ  ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਦਗਆ ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯੋਗ ਿ਼ਾ  
ਭਗਤ਼ਾਨ। 
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ੁ

ਮੈਂ ਆਪਣ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਦਕਿੇਂ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ਼ਾਂ/ਿਰਤ਼ਾਂ? 
•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਇੱਕ ਪਲ਼ਾਸਦਟਕ ਇਲਕਟੋਦਨਕ ਬੈਦਨਦਫਟ ਟ਼ਾਂਸਫਰ (Electronic 

Benefit Transfer) (EBT) ਕ਼ਾਰਡ ਡ਼ਾਕ ਰ਼ਾਹੀਂ ਭੇਜੇਗ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਿਿੇੇਗ਼ੀ।   ਜਿ 
ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਮਨਜਰ  ਹੋ ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ  ਤ਼ਾਂ ਫ਼ਾਇਿੇ ਕ਼ਾਰਡ ਦਿੱਚ ਪ਼ਾ  ਦਿੱਤੇ ਜ਼ਾਣਗੇ। 
ਜਿੋਂ ਤਹ਼ਾਨੰ ਦਮਲ ਜ਼ਾਿੇ ਤ਼ਾਂ ਆਪਣ  ਕ਼ਾਰਡ ‘ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ। ਤਸੀਂ ਆਪਣ਼ਾ  
ਕ਼ਾਰਡ ਿਰਤਣ ਲਈ ਦਨੱਜ਼ੀ  ਪਛ਼ਾਣ ਨੰਬਰ (ਦਪਨ) (Personal Identification 
Number) (PIN) ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰੋਗੇ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  EBT ਗੁਆਚ ਜ਼ਾਿੇ, ਚੋਰ਼ੀ  ਹੋ ਜ਼ਾਿੇ, ਜ਼ਾਂ ਖ਼ਰ਼ਾਬ ਹੋ ਜ਼ਾਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਨੰ 
ਲੱਗਿ਼ਾ  ਹੈ ਦਕ  ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਨੰ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਦਪਨ (PIN) ਨੰਬਰ ਪਤ਼ਾ  ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੀਂ 
ਨਹੀਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਦਕ  ਉਹ ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਿਰਤੇ, ਤ਼ਾਂ ਤਤਰੰਤ ਰੰਤ (877) 328-9677 ‘ਤੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ ਜ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ  ਬਣ਼ਾਓ ਦਕ  ਸ਼ਾਰੇ ਦਜੰਮੇਿ਼ਾਰ ਬ਼ਾਲਗ਼ਾਂ 
ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ  ਨੰ ਿ਼ੀ  ਪਤ਼ਾ  ਹੈ ਦਕ  ਇਹਨ਼ਾਂ ਸਮੱਦਸਆਿ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  
ਤਰੰਤ ਦਰਪੋਰਟ ਦਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਉਸ ਿਜੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ 
ਕਰਿੇ, ਦਜਸ ਕੋਲ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਦਪਨ ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਦਕ  ਉਹ ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਖ਼ਰਚ ਕਰੇ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਆਪਣ਼ਾ  ਦਪਨ ਨਹੀਂ ਬਿਲਿ਼ਾਉਂਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਿਰਤੇ ਗਏ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  
ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਬਿਲ਼ੀ  (ਦਰਪਲਸ) ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। 

•  ਤਸੀਂ ਲਗਭਗ ਸ਼ਾਰੇ ਭੋਜਨ ਪਿ਼ਾਰਥ਼ਾਂ ਿੇ ਨ਼ਾਲ-ਨ਼ਾਲ ਆਪਣ  ਖੁਿ  ਿੇ ਭੋਜਨ ਪਿ਼ਾਰਥ 
ਉਗ਼ਾਉਣ ਲਈ ਬ਼ੀਜ ਅਤੇ ਪੌਿੇ ਖਰ਼ੀਿਣ ਲਈ ਆਪਣ  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  
ਿਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤਸੀਂ ਅਲਕੋਹਲ, ਤੰਬ਼ਾਕ, ਪ਼ਾਲਤ  ਜ਼ਾਨਿਰ਼ਾਂ ਿ਼ਾ  ਭੋਜਨ, ਕਝ 
ਪ੍ਕ਼ਾਰ  ਿੇ  ਗਰਮ ਅਤੇ ਪਕ਼ਾਏ ਹੋਏ ਭੋਜਨ ਪਿ਼ਾਰਥ ਜ਼ਾਂ ਕੋਈ ਿ਼ੀ  ਉਹ ਿਸਤ, ਜੋ ਭੋਜਨ 
ਨਹੀਂ ਹੈ (ਦਜਿੇਂ ਟੱਥਪੇਸਟ, ਸ਼ਾਬੁਣ ਜ਼ਾਂ ਪੇਪਰ ਟ਼ਾਿਲ) ਨਹੀਂ ਖਰ਼ੀਿ  ਸਕਿੇ। 

•  CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਦਜਆਿ਼ਾਤਰ ਗਰੋਸਰ਼ੀ  ਸਟੋਰ਼ਾਂ ਅਤੇ ਭੋਜਨ ਪਿ਼ਾਰਥ ਿੇਚਣ 
ਿ਼ਾਲ਼ੀਆਂ ਹੋਰ ਥ਼ਾਿ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਿ ੇ ਹਨ। ਆਪਣ  ਨੜੇ EBT ਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ 
ਕਰਨ ਿ਼ਾਲ  ਸਥ਼ਾਨ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਸੂਚ਼ੀ  ਲਈ, ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਜ਼ਾਓ: https://www. 

https://www
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ebt.ca.gov ਜ਼ਾਂ https://www.snapfresh.org. 

•  CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਦਸਰਫ  ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਸਿੱਸ਼ਾਂ ਲਈ 
ਹਨ। ਆਪਣ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਨੰ ਸੁਰਦੱਖਅਤ ਰੱਖੋ। ਦਕਸੇ ਨੰ ਆਪਣ਼ਾ  ਦਪਨ ਨੰਬਰ ਨ਼ਾ  ਦਿਓ। 
ਆਪਣ਼ਾ  ਦਪਨ ਨੰਬਰ ਆਪਣ  EBT ਕ਼ਾਰਡ ਿੇ ਨ਼ਾਲ ਨ਼ਾ  ਰੱਖੋ। 

ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਬੇਘਰ ਹ਼ਾਂ ਤ਼ਾਂ ਮੈਨੰ ਕ਼ੀ ਕਰਨ਼ਾ ਚ਼ਾਹ਼ੀਿ਼ਾ ਹੈ? 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ ਤ਼ਾ ਂਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕ ੇਤੁਰਤੰ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੂ ੰਿਸੱ,ੋ ਤ਼ਂਾ ਜੋ ਉਹ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ  
ਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਿਰਤਣ ਿ਼ਾਸਤ ੇਕਈੋ ਪਤ਼ਾ  ਲਭੱਣ ਅਤੇ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਕਸੇ ਿ ੇਸਬਧੰ ਦਿਚੱ  
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤੋਂ ਨੋ ਦਟਸ ਪ਼ਾਪਤ  ੍ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਤਹੁ ਼ਾਡ਼ੀ  ਮਿਿ  ਕਰ ਸਕਣ। CalFresh ਲਈ,  
ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿ਼ਾ  ਮਤਲਬ  ਹੈ ਦਕ  ਤੁਸੀਂ: 

A.  ਦਕਸੇ ਦਨਗਰ਼ਾਨ਼ੀ  ਿ਼ਾਲ  ਸ਼ੈਲਟਰ, ਹ਼ਾਫਿੇ ਹ਼ਾਊਸ ਜ਼ਾਂ ਇਹੋ ਦਜਹ਼ੀ  ਦਕਸੇ ਥ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਰਦਹ  
ਰਹੇ ਹੋ। 

B.  ਲਗ਼ਾਤ਼ਾਰ 90 ਦਿਨ਼ਾਂ ਤੱਕ ਿਜੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਘਰ ਦਿੱਚ ਰਦਹ  ਰਹੇ 
ਹੋ। 

C.  ਅਦਜਹ਼ੀ  ਥ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਸੌਣ਼ਾ, ਜੋ ਸੌਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਬਣ਼ੀ  ਹੈ, ਜ਼ਾਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਿ਼ੀ  
ਥ਼ਾਂ ਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਿਰਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  (ਦਜਿੇਂ, ਹ਼ਾਫਿੇ, ਬਸ ਸਟੇਸ਼ਨ, ਲਬ਼ੀ,  ਜ਼ਾਂ ਇਹੋ 
ਦਜਹ਼ੀਆਂ ਥ਼ਾਿ਼ਾਂ)। 

ਸੂਚਨ਼ਾਤਮਕ ਪੰਨ਼ਾ  -
 ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਦਰਕ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ। 

https://www.snapfresh.org
https://ebt.ca.gov
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ਹੱਕ ਅਤੇ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 
ਤਹਾਡੀ ਇਹ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ: 
•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਯੋਗਤ਼ਾ  ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ਾਰ਼ੀ  ਲੜੀਂਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿੇਣ਼ਾ। 

•  ਲੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਸਬੂਤ ਿੇਣ਼ਾ, ਜੋ ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਿੇ। 

•  ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਬ਼ਾਰੇ ਿੱਸਣ਼ਾ, ਦਜਿੇਂ ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਹੋਿੇ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਇਸ ਬ਼ਾਰੇ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  
ਿੇਿੇਗ਼ੀ   ਦਕ  ਕ਼ੀ, ਕਿ ੋਂ ਅਤੇ ਦਕਿੇਂ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ਼ਾ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ  ਆਪਣ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ 
ਿ਼ੀਆਂ ਦਰਪੋਰਦਟੰਗ ਸ਼ਰਤ਼ਾਂ ਨੰ ਪੂਰ਼ਾ  ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਕੇਸ ਬੰਿ  ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ਾ  
ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਘੱਟ ਜ਼ਾਂ ਬੰਿ  ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾ  ਸਕਿੇ ਹਨ। 

•  ਜੇਕਰ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਿੱਸਿ਼ੀ  ਹੈ ਦਕ  ਇਹ ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੇਸ ਦਿੱਚ ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਨਕਰ਼ੀ  
ਲੱਭਣ਼ਾ, ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਕ਼ਾਇਮ ਰੱਖਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ਼ਾਂ ਗਤ਼ੀਦਿਧ਼ੀਆਂ ਦਿੱਚ ਦਹੱਸ਼ਾ  ਲਣ਼ਾ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੇਸ ਿ਼ੀ  ਚੋਣ ਸਮ਼ੀਦਖਆ ਜ਼ਾਂ ਜ਼ਾਂਚ ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਹੈ, ਤ਼ਾ ਇਹ 
ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ  ਬਣ਼ਾਉਣ ਲਈ ਦਕ  ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਯੋਗਤ਼ਾ  ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਪੱਧਰ ਿ਼ਾ  ਠ਼ੀਕ ਢੰਗ ਨ਼ਾਲ 
ਦਹਸ਼ਾਬ ਲਗ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਸ਼ੀ, ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ, ਰ਼ਾਜ ਜ਼ਾਂ ਸੰਘ਼ੀ  ਕਰਮਚ਼ਾਰ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਪੂਰ਼ੀ  ਤਰ੍ਹ਼ਾਂ  
ਸਦਹਯੋਗ ਕਰਨ਼ਾ। ਇਹਨ਼ਾਂ ਸਮ਼ੀਦਖਆਿ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਸਦਹਯੋਗ ਨ਼ਾ  ਿੇਣ ਿੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ 
ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਬੰਿ  ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ। 

•  ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ਼ਾ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਪ਼੍ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਸ਼ੀ। 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਤਹਾਨ  ਇਸਦਾ ਹੱਕ ਹੈ: 
•  CalFresh ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਦਸਰਫ  ਆਪਣ਼ਾ  ਨ਼ਾਮ, ਪਤ਼ਾ  ਅਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਿੇਣ਼ਾ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਨੰ ਲੜ ਹੋਿੇ ਤ਼ਾਂ ਰ਼ਾਜ ਿੱਲ  ਮੁਫਤ ਦਿੱਚ ਿਭ਼ਾਸ਼਼ੀਆ ਮੁਹੱਈਆ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਣ਼ਾ। 

•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਗਈ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਨੰ ਗੁਪਤ ਰੱਦਖਆ ਜ਼ਾਣ਼ਾ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ  ਇਹ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਪ੍ ਸ਼਼ਾਸਨ ਿੇ  ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ਼ਾ  ਨ਼ਾਲ ਦਸੱਧੇ ਸਬੰਧਤ ਨ਼ਾ  ਹੋਿੇ। 

•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿੱਲ  ਯੋਗਤ਼ਾ  ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਸਮੇਂ ਆਪਣ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ 
ਿ਼ਾਪਸ ਲਣ਼ਾ। 

•  CalFresh ਲਈ ਆਪਣ਼ਾ  ਅਰਜ਼ੀ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਿ਼ੀ  ਮੰਗ ਕਰਨ਼ਾ  ਅਤੇ 
ਦਨਯਮ਼ਾਂ ਿ਼ਾ  ਸਪਸ਼ਟ਼ੀਕਰਨ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਸਬੂਤ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਿ਼ੀ  ਮੰਗ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਦਨਮਰਤ਼ਾ, ਦਿਚ਼ਾਰ ਅਤੇ ਸਨਮ਼ਾਨ ਨ਼ਾਲ ਦਿਿਹ਼ਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਣ਼ਾ  ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ ਦਿਰੁੱਧ 
ਪੱਖਪ਼ਾਤ ਨ਼ਾ  ਹੋਣ਼ਾ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਛੇਤ਼ੀ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਿ਼ਾਲ਼ੀ  ਸੇਿ਼ਾ  (Expedited Service) ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ 
ਤ਼ਾਂ 3 ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ-ਅੰਿਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਜਿੋਂ ਤਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿਓ ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿੱਲ  ਉਦਚਤ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਇੰਟਰਦਿਊ ਦਲਆ ਜ਼ਾਣ਼ਾ  
ਅਤੇ 30 ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ-ਅੰਿਰ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਯੋਗਤ਼ਾ  ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਉਹ ਸਬੂਤ ਿੇਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਦਿਨ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ, ਜੋ ਯੋਗਤ਼ਾ  ਿ਼ਾ  
ਦਨਰਧ਼ਾਰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਹੋਿੇ। 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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•  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿੱਲ  ਤਹ਼ਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਨੰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਜ਼ਾਂ ਬੰਿ  ਕਰਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ 10 ਦਿਨ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਦਲਖਤ ਨਦਟਸ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਆਪਣ  ਕੇਸ ਬ਼ਾਰੇ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਦਿਚ਼ਾਰ ਿਟ਼ਾਂਿਰ਼ਾ   ਕਰਨ਼ਾ  ਅਤੇ ਜਿੋਂ  ਅਦਜਹ਼ਾਂ ਕਰਨ 
ਲਈ ਆਦਖਆ ਜ਼ਾਿੇ ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਕੇਸ ਿ਼ੀ  ਸਮ਼ੀਦਖਆ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਆਪਣ  CalFresh ਕੇਸ ਬ਼ਾਰੇ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤ਼ਾਂ 90 
ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ-ਅੰਿਰ ਸਟੇਟ ਿੱਲ  ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਿ਼ੀ  ਮੰਗ ਕਰਨ਼ਾ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਆਪਣ  
CalFresh ਕੇਸ ‘ਤੇ ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਿ਼ੀ  ਮੰਗ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ 
ਤਹ਼ਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਤੱਕ ਜ਼ਾਂ ਤ ਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਪ੍ਮ਼ਾਣ਼ੀਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਦਮਆਿ  
ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਿ਼ਾਂਗ ਹ਼ੀ  ਰਦਹਣਗੇ, ਜੋ ਿ਼ੀ  ਇਹਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਹਿੋੇ। ਤਸੀਂ 
ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਿ਼ਾਧੂ ਭਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤੇ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਣ 
ਲਈ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਹੋਣ ਤੱਕ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਆਪਣ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦਿੱਚ ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀ  ਹੋਣ ਿੇਣ 
ਲਈ ਆਖ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਪ੍ ਸ਼਼ਾਸਦਨਕ  ਕਨੰਨ ਜੱਜ (Administrative Law 
Judge) ਿੇ ਦਨਯਮ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪੱਖ ਦਿੱਚ ਹਨ, ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਕੋਈ ਿ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਿ਼ਾਪਸ ਿੇਿੇਗ਼ੀ, ਜੋ ਕੱਟ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਸਨ। 

•  ਟੋਲ-ਫ਼ੀ  ਫੋਨ ਨੰਬਰ – 1-800-952-5253 ਜ਼ਾਂ ਸੁਣਨ ਜ਼ਾਂ ਬੋਲਣ ਦਿੱਚ ਦਿਗ਼ਾੜ 
ਿ਼ਾਲ  ਲਕ਼ਾਂ ਲਈ, ਜੋ TDD ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਕਰਿੇ ਹਨ,1-800-952-8349 ‘ਤੇ  
ਆਪਣ  ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਹੱਕ਼ਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਪੁੱਛਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਕਨੰਨ਼ੀ  ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਰੈਫਰਲ ਿ਼ੀ  ਮੰਗ 
ਕਰਨ਼ਾ। ਤਸੀਂ ਆਪਣ  ਸਥ਼ਾਨਕ ਕਨੰਨ਼ੀ  ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਭਲ਼ਾਈ ਹੱਕ਼ਾਂ ਿੇ ਿਫਤਰ ਦਿਖੇ 
ਮੁਫਤ ਕਨੰਨ਼ੀ  ਮਿਿ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਲਈ ਇਕੱਲ  ਨਹੀਂ ਜ਼ਾਣ਼ਾ  ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਤ਼ਾਂ ਆਪਣ  ਨ਼ਾਲ ਦਕਸੇ ਿੋਸਤ 
ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਨੰ ਨ਼ਾਲ ਲ  ਕੇ ਜ਼ਾਓ। 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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•  ਿੋਟ ਿ਼ਾਸਤੇ ਰਦਜਸਟਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤੋਂ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

•  ਜੇਕਰ ਅਦਜਹ਼ਾ ਂਕਰਨ ਨ਼ਾਲ ਤੁਹ਼ਾਡ ੇCalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦਿਚੱ ਿ਼ਾਧ਼ਾ  ਹ ੋਸਕਿ਼ਾ  ਹ,ੈ  
ਤ਼ਾ ਂਉਹਨ਼ਂਾ ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆ ਂਬ਼ਾਰ ੇਿਸੱਣ਼ਾ, ਦਜਹਨ਼ਾ ਂਬ਼ਾਰ ੇ ਤੁਹ਼ਾਨੂ ੰਿਸੱਣ ਿ਼ੀ  ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

•  ਆਪਣ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ਾ  ਸਬੂਤ ਿੇਣ਼ਾ, ਜੋ ਤਹ਼ਾਨੰ ਹੋਰ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਕਰ ਸਕਿ਼ਾ  ਹੈ।  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਸਬੂਤ ਨ਼ਾ  ਿੇਣ ਿ਼ਾ  ਮਤਲਬ 
ਹੈ ਦਕ  ਤਸੀਂ ਇਹ ਆਖ ਰਹੇ ਹੋ ਦਕ  ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਉਹ ਖ਼ਰਚ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਹੋਰ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋਿੋਗੇ। 

•  ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਆਪਣ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਲਈ ਆਪਣ  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਨੰ ਦਕਸੇ ਹੋਰ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਨੰ ਿਰਤਣ ਿੇਣ਼ਾ  ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਆਪਣ  CalFresh ਕੇਸ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  
ਲਈ ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  (ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ) ਿ਼ੀ  ਮਿਿ  ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ 
ਿੱਸਣ਼ਾ। 

ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਿੇ  ਦਨਯਮ ਅਤੇ ਜੁਰਮ਼ਾਨ 
ਤਿ  ਤਸੀਂ ਅਪਰ਼ਾਧ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਪ਼੍ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਕੋਦਸ਼ਸ਼ ਲਈ ਝਠ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਗਲਤ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਦਿੰਿੇ ਹੋ, ਜ਼ਾਂ ਜ਼ਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਸ਼ਾਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਨਹੀਂ ਦਿੰਿੇ, ਜ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਮਿਿ  ਕਰਿੇ ਹੋ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਉਹ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਉਹਨ਼ਾਂ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭਗਤ਼ਾਨ 
ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ਼ਾ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਸ਼ੀ। 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਪ੍ੋ ਗਰਾਮ ਸਬਧੀ  ਉਲਘਣਾਵਾਂ  
CalFresh ਲਈ: ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ 
ਜਕ  ਮੈਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਪ੍ਗੋਰਾਮ  ਸਬਧੀ 
ਉਲਿੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਮੈਂ 
ਇਹਨਾਂ ਜਵੱਚੋਂ ਕਝ ਵੀ ਕਰਦਾ ਹਾਂ: 

•  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਲੁਕ਼ਾਉਣ਼ਾ  ਜ਼ਾ ਂਝੂਠ ੇ ਦਬਆਨ ਿਣੇ਼ਾ 
•  ਉਹਨ਼ਾ ਂਇਲਕਟ ੈ ੍ ੋਦਨਕ ਫ਼ਾਇਿ਼ਾ  ਟ੍ ਼ਾਸਫਰਂ   

(EBT) ਕ਼ਾਰਡ਼ਂਾ ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਕਰਨ਼ਾ, ਜ ੋ 
ਦਕਸ ੇਹੋਰ ਨ਼ਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹਨ ਜ਼ਾ ਂਦਕਸ ੇਹੋਰ  
ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਨੂ ੰਮਰੇ਼ਾ  ਕ਼ਾਰਡ ਿਰਤਣ ਲਈ ਿਣੇ਼ਾ 

•  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ  
ਅਲਕਹੋਲ ਜ਼ਂਾ ਤੰਮ਼ਾਕੂ  ਖਰ਼ੀਿਣ ਲਈ ਕਰਨ਼ਾ 

•  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਜ਼ਾ ਂEBT ਕ਼ਾਰਡ਼ਾ ਂ 
ਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ, ਖਰ਼ੀਿਣ਼ਾ, ਿਚੇਣ਼ਾ, ਚਰੋ਼ੀ  
ਕਰਨ਼ਾ  ਜ਼ਾ ਂਦਕਸ ੇਨੂ ੰਿਣੇ਼ਾ  ਜ਼ਾ ਂCalFresh  
ਫ਼ਾਇਦਿਆ ਂਜ਼ਂਾ EBT ਕ਼ਾਰਡ਼ਾ ਂਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ  
ਕਰਨ, ਖਰ਼ੀਿਣ, ਿਚੇਣ, ਚਰੋ਼ੀ  ਕਰਨ ਜ਼ਾ ਂਦਕਸ ੇ 
ਨੂ ੰਿਣੇ ਿ਼ੀ  ਕਦੋਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ਼ਾ 

•  ਿੂਹਰ ੇਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼ਾਪਤ  ੍ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਕਦਸ਼ਸ਼ੋ   
ਕਰਨ਼ਾ, ਉਿ਼ਾਹਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ ੋਿਲੇੇ  ਿ ੋਜ਼ਾ ਂ 
ਿਧੱ ਿਖੱਰੇ ਸ਼ਦਹਰ਼ਾ ਂਜ਼ਾ ਂਰ਼ਾਜ਼ਾ ਂਦਿਚੱ ਅਰਜ਼ੀ  
ਿਣੇ਼ਾ  

ਮੈਨ  ਜੋ ਸ਼ਾਵਾਂ ਜਮਲ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ:  

•  ਪਦਹਲੇ  ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ 12 ਮਹ਼ੀਦਨਆਂ  
ਿ਼ਾਸਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇ ਬਿੰ  ਹਣੋ਼ਾ  
ਅਤੇ ਮਨੂੈ ੰਿਧੱ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ ੇਸ਼ਾਰ ੇ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭੁਗਤ਼ਾਨ  
ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਲੋੜ ਹੋਣ਼ਾ 

•  ਿੂਜੇ ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ 24 ਮਹ਼ੀਦਨਆ ਂ 
ਿ਼ਾਸਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇ ਬਿੰ  ਹਣੋ਼ਾ  
ਅਤੇ ਮਨੂੈ ੰਿਧੱ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ ੇਸ਼ਾਰ ੇ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭੁਗਤ਼ਾਨ  
ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਲੋੜ ਹੋਣ਼ਾ  

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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 ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  ਉਲਘਣਾਵਾਂ 
CalFresh ਲਈ: ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ 
ਜਕ ਮੈਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  
ਉਲਘਣਾ  ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ 
ਮੈਂ ਇਹਨਾਂ ਜਵੱਚੋਂ ਕਝ  ਵੀ ਕਰਦਾ ਹਾਂ: 
(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  ਬੱਦਚਆ ਂ ਜ਼ਾ ਂ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ ੇ ਬ਼ਾਲਗ ਸਿਸੱ਼ਾ ਂ 
ਲਈ ਝੂਠੇ   ਿਸਤ਼ਾਿਜੇ  ਪਸਤਤ ੍  ੁ ਕਰਨ਼ਾ, ਜ ੋ 
ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜ਼ਾ ਂਜ ੋ ਮਜੌਿੂ  ਨਹੀਂ ਹਨ 

•  ਮਰੇ਼ੀ  ਪੋਬੇ੍ਸ਼ਨ ਜ਼ਾ ਂਪਰੈਲੋ ਿ਼ੀਆ ਂਸ਼ਰਤ਼ਾ ਂਿ਼ੀ  
ਉਲੰਘਣ਼ਾ  ਕਰਨ਼ਾ 

•  ਕਈੋ ਸਗੰ਼ੀਨ ਅਪਰ਼ਾਧ ਕਰਕ ੇਭੱਜ ਜ਼ਾਣ਼ਾ 
•  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ ੇਨ਼ਾਲ ਦਕਸ ੇ 

ਅਦਜਹੇ ਉਤਪ਼ਾਿ  ਿ਼ੀ  ਖਰ਼ੀਿ  (ਖਰ਼ੀਿਣ਼ਾ), 
ਦਜਸਿ਼ਾ  ਿ਼ਾਪਸ਼ੀ  ਜਮ੍ਹ਼ਾ ਂ ਰਕਮ ਹਿ ੋ ,ੇ ਜ਼ਾਣਬੁਝੱ  
ਕ ੇ(ਦਕਸ ੇਉਿੇਸ਼ ਨ਼ਾਲ) ਸਮਗੱਰ਼ੀਆ ਂਨੂ ੰਸੁਟੱ  
ਿਣੇ਼ਾ  ਅਤੇ ਜਮ੍ਹ਼ਾ ਂ ਰਕਮ ਲਈ ਕਟੰਨੇਰ ਿ਼ਾਪਸ  
ਕਰਨ਼ਾ  ਜ਼ਾ ਂਜਮ੍ਹ਼ਾ ਂ ਰਕਮ ਲਈ ਕਟੰਨੇਰ ਿ਼ਾਪਸ  
ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਕਦੋਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ਼ਾ  

ਮੈਨ  ਜੋ ਸ਼ਾ ਜਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ:   
(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  ਤ਼ੀਜੇ ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ ਸਥ਼ਾਈ ਤੌਰ  
‘ਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇ ਬਿੰ  ਹੋਣ਼ਾ  
ਅਤੇ ਮਨੂੈ ੰਿਧੱ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ ੇਸ਼ਾਰ ੇ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਭੁਗਤ਼ਾਨ  
ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਲੋੜ ਹੋਣ਼ਾ 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  ਉਲਘਣਾਵਾਂ  
CalFresh ਲਈ: ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ 
ਜਕ ਮੈਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  
ਉਲਘਣਾ  ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ 
ਮੈਂ ਇਹਨਾਂ ਜਵੱਚੋਂ ਕਝ  ਵੀ ਕਰਦਾ ਹਾਂ: 
(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ ੇਨ਼ਾਲ ਕਈੋ  
ਉਤਪ਼ਾਿ  ਖਰ਼ੀਿਣ਼ਾ  ਅਤੇ ਜ਼ਾਣਬੱੁਝ ਕ ੇਇਸਨੂ ੰ 
ਨਕਿ਼ੀ  ਲਈ ਜ਼ਂਾ ਯੋਗ ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ  
ਦਕਸ ੇਹੋਰ ਚ਼ੀਜ  ਲਈ ਮੜੁ ਿਚੇਣ਼ਾ 

ਮੈਨ  ਜੋ ਸ਼ਾ ਜਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ:    
(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  $250,000.00 ਤੱਕ ਿ਼ਾ  ਜਰੁਮ਼ਾਨ਼ਾ, 20  
ਸ਼ਾਲ਼ਾ ਂਤੱਕ ਿ਼ੀ  ਜੇਲ੍ਹ  ਿ਼ੀ  ਸਜ਼ਾ ਜ਼ਂਾ ਿਿੋੇਂ 

•  ਇਹਨ਼ਾ ਂਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ  
ਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ  ਜ਼ਾ ਂCalFresh  
ਫ਼ਾਇਦਿਆ ਂਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਕਦੋਸ਼ਸ਼  
ਕਰਨ਼ਾ: ਨਕਿ਼ੀ, ਹਦਥਆਰ, ਗਰੈ-ਯਗੋ  
ਸਮ਼ਾਨ ਜ਼ਾ ਂਦਨਯਤੰਦਰਤ ਪਿ਼ਾਰਥ ਦਜਿੇਂ ਦਕ  
ਡ੍ਗਸ 

•  ਪਦਹਲੇ  ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ 24 ਮਹ਼ੀਦਨਆਂ  
ਤੱਕ CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇਬਿੰ  ਹਣੋ਼ਾ 

•  ਿੂਜੇ ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ ਸਥ਼ਾਈ ਤਰੌ ‘ਤੇ  
CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇਬਿੰ  ਹਣੋ਼ਾ 

•  ਮੈਂ ਕਣੌ ਹ਼ਂਾ ਅਤੇ ਮੈਂ ਦਕਥੱ ੇਰਦਹਿੰ਼ਾ  ਹ਼ਾ,ਂ ਉਸ  
ਬ਼ਾਰੇ ਗਲਤ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿਣੇ਼ਾ, ਤ਼ਾ ਂਜ ੋਮੈਂ  
ਿ਼ਾਧ ੂCalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇਪ਼ਾਪਤ ੍ ਕਰ  
ਸਕ਼ਾ ਂ

•  ਹਰਕੇ ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ 10 ਸ਼ਾਲ਼ਾ ਂਤਕੱ  
CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇਬਿੰ  ਹਣੋ਼ਾ 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  ਉਲਘਣਾਵਾਂ 
CalFresh ਲਈ: ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ 
ਜਕ ਮੈਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਪ੍ਗਰਾਮ  ਸਬਧੀ  
ਉਲਘਣਾ  ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ 
ਮੈਂ ਇਹਨਾਂ ਜਵੱਚੋਂ ਕਝ  ਵੀ ਕਰਦਾ 
ਹਾਂ:(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  $500 ਤੋਂ ਿਧੱ ਿ ੇCalFresh  
ਫ਼ਾਇਦਿਆ ਂਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ, ਿਚੇਣ ਜ਼ਂਾ  
ਇਹਨ਼ਾ ਂਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਕਦਸ਼ਸ਼ੋ ਿ਼ਾ,  
ਜ਼ਾ ਂਹਦਥਆਰ਼ਾ,ਂ ਗਲੋ਼ਾ-ਬ਼ਾਰਿੂ   ਜ਼ਾ ਂ ਦਿਸਫਟੋਕ਼ਾ ਂ
ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ  
ਕਰਨ ਜ਼ਾ ਂਇਹਨ਼ਂਾ ਿ਼ਾ  ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  
ਕਦਸ਼ਸ਼ ੋ ਿ਼ਾ  ਿਸ਼ੋ਼ੀ  ਦਸਧੱ ਹੋਇਆ ਹਿ਼ਾੋ  ਂ

ਮੈਨ  ਜੋ ਸ਼ਾ ਜਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ:    
(ਜਾਰੀ ਹੈ) 

•  ਸਥ਼ਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇ 
ਬਿੰ  ਹੋਣ਼ਾ 

ਗੈਰ ਨਾਗਜਰਕਾਂ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ 
•  ਤਸੀਂ ਉਹਨ਼ਾਂ ਲਕ਼ਾਂ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ 

ਇਹ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਜੋ ਯੋਗ ਹਨ, ਭ਼ਾਿੇਂ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਉਹਨ਼ਾਂ ਹੋਰ਼ਾਂ ਲਕ਼ਾਂ 
ਨੰ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ, ਜੋ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਉਿ਼ਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਮ਼ੀਗ੍ੈਂਟ ਮ਼ਾਪੇ ਆਪਣ  
ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ  ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਜ਼ਾਂ ਯੋਗ ਇਮ਼ੀਗੈਂਟ ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹਨ, ਭ਼ਾਿੇਂ ਮ਼ਾਪੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਿ਼ੀ  ਹੋ ਸਕਿੇ।  

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ



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

CF 285LP (Punjabi) (6/19) 
Required Form - Substitutes Not Permitted

Program Rules 9 of 16 

•  ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਨ਼ਾਲ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ  
ਇਮ਼ੀਗ੍ੇ ਸ਼ਨ ਸਦਥਤ਼ੀ  ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਿੇਗ਼ਾ।  ਇਮ਼ੀਗ੍ਸ਼ਨ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਦਨੱਜ਼ੀ  ਅਤੇ ਗੁਪਤ 
ਹੈ। 

•  ਗੈ ਰ ਨ਼ਾਗਦਰਕ਼ਾ ਂ ਿ਼ੀ  ਇਮ਼ੀਗ੍ਸ਼ਨ ਸਦਥਤ਼ੀ, ਜੋ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
ਦਿੰਿੇ ਹਨ, U.S. Citizenship and Immigration Services (USCIS) 
ਨ਼ਾਲ ਉਹਨ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਂਚ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। ਸੰਘ਼ੀ  ਕਨੰਨ ਿੇ ਮੁਤ਼ਾਬਕ USCIS ਧੋਖੇ ਿੇ 
ਮ਼ਾਮਦਲਆਂ ਿੇ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੋਰ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਕੰਮ ਲਈ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ 
ਸਕਿ਼ਾ। 

ਚੋਣ ਨਾ ਕਰਨਾ 
ਤਸੀਂ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਉਸ ਅਦਜਹੇ ਗੈਰ ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਪਦਰਿ਼ਾਰਕ ਸਿੱਸ(ਸ਼ਾਂ) ਲਈ ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ, ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਨੰਬਰ, ਜ਼ਾਂ ਿਸਤ਼ਾਿਜ  ਿੇਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਜੋ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਿੇ ਰਹੇ ਹਨ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ 
ਿੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਸਹ਼ੀ  ਢੰਗ ਨ਼ਾਲ ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ  ਅਤੇ ਿਸ਼ੀਲ  
ਸਬੰਧ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਨ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਉਹਨ਼ਾਂ ਲਕ਼ਾਂ ਬ਼ਾਰੇ USCIS ਨੰ 
ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗ਼ੀ, ਜੋ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਦਿੰਿੇ। 

ਜਨੱਜਤਾ ਅਜਧਜਨਯਮ (Privacy Act) ਅਤੇ ਪਗ੍ਟਾਵਾ:    ਤਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਦਨੱਜ਼ੀ  
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿੇ ਰਹੇ ਹੋ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਇਹ ਿੇਖਣ ਲਈ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿਰਤਿ਼ੀ  ਹੈ ਦਕ  ਤਸੀਂ 
ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਬੇਨਤ਼ੀ  ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਨਹੀਂ 
ਦਿਿੰੇ, ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਅਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਕਰ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। ਤਹ਼ਾਨੰ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਉਸ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਸਮ਼ੀਦਖਆ ਕਰਨ, ਉਸਨੰ ਬਿਲਣ ਜ਼ਾਂ ਠ਼ੀਕ ਕਰਨ ਿ਼ਾ  ਹੱਕ ਹੈ, ਜੋ 
ਤਸੀਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨੰ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਹੈ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿਦਜਆਂ ਨੰ ਨਹੀਂ ਦਿਖ਼ਾਿੇਗ਼ੀ  
ਜ਼ਾਂ ਿੇ ਿੇਗ਼ੀ, ਜਿ ੋਂ ਤੱਕ ਦਕ  ਤ ਸੀਂ ਇਜ਼ਾਜਤ ਨਹੀਂ ਦਿਿੰੇ ਜ਼ਾਂ ਸੰਘ ਅਤੇ ਰ਼ਾਜ ਕਨੰਨ 
ਉਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਅਦਜਹ਼ਾਂ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਇਜ਼ਾਜਤ ਨਹੀਂ ਦਿਿੰ਼ਾ। 273.2(b)(4) ਦਨੱਜਤ਼ਾ  
ਅਦਧਦਨਯਮ ਸਟੇਟਮੈਂਟ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਏਜੰਸ਼ੀ  ਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਸ਼ਾਡੇ ਲਈ ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ ਦਕ  ਅਸੀਂ 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਅਤੇ ਮੁੜ ਪਮ਼ਾਦਣਤ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾ  ਰਹੇ ਸ਼ਾਰੇ 
ਪਦਰਿ਼ਾਰ਼ਾਂ ਨੰ ਇਹਨ਼ਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਸੂਦਚਤ ਕਰ਼ੀਏ: 

(i) ਇਸ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਇਕੱਤਰ਼ੀਕਰਨ, ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਹਰੇਕ ਸਿੱਸ ਿੇ ਸੋਸ਼ਲ 
ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਨੰਬਰ (SSN) ਸਮੇਤ, 1977 ਿੇ ਫਡ ਸਟੈਂਪ ਐਕਟ (Food 
Stamp Act), ਦਜਿੇਂ ਦਕ  ਸੋਧ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਦਗਆ ਹੈ, 7 U.S.C. 2011-2036 ਿੇ 
ਅਧ਼ੀਨ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਹੈ। ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਇਹ ਦਨਰਧ਼ਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ 
ਦਕ  ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ CalFresh ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਜ਼ਂਾ  ਨਹੀਂ ਜ਼ਾਂ ਇਸ ਦਿੱਚ 
ਲਗ਼ਾਤ਼ਾਰ ਦਹੱਸ਼ਾ  ਲਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਤਸਿ਼ੀਕ 
ਕੰਦਪਊਟਰ ਦਮਲ਼ਾਨ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ਼ਾ  ਂ ਰ਼ਾਹੀਂ ਕਰ਼ਾਂਗੇ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ  ਦਿੱਚ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ, ਆਮਿਨ਼ੀ 
ਅਤੇ ਕਮ਼ਾਈ ਤਸਿ਼ੀਕ ਦਸਸਟਮ (Income and Earnings Verification 
System) (IEVS)। ਇਹ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਿ ੇ ਦਿਧ਼ਾਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅਨ ਪ਼ਾਲਣ ਿੇ
ਦਨਰ਼ੀਖਣ ਅਤੇ ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਪਬੰਧਨ ਲਈ ਿ਼ੀ  ਿਰਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। 

(ii) ਇਹ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਜ਼ਾਂਚ ਲਈ ਹੋਰ਼ਾਂ ਸੰਘ਼ੀ  ਅਤੇ ਰ਼ਾਜ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਿੇ 
ਸਨਮੁਖ, ਅਤੇ ਕਨੰਨ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਭੱਜਣ ਿ਼ਾਲ  ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਨੰ ਫੜਨ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ 
ਲਈ ਲ਼ਾੱ ਐਨਫੋਰਸਮੈਂਟ ਅਦਧਕ਼ਾਰ਼ੀਆਂ ਿੇ  ਸਨਮੁਖ ਪਗਟ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 

(iii) ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਪ੍ਤ਼ੀ   CalFresh ਿ਼ਾਅਿ਼ਾ  ਪੈਿ਼ਾ  ਹੁੰਿ਼ਾ  ਹੈ, ਤ਼ਾ ਇਸ 
ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਮੌਜੂਿ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ, ਸ਼ਾਰੇ SSNs ਸਮੇਤ, ਸੰਘ਼ੀ  ਅਤੇ ਰ਼ਾਜ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ 
ਿੇ ਨ਼ਾਲ-ਨ਼ਾਲ, ਿ਼ਾਅਿ਼ਾ  ਉਗਰ਼ਾਹ਼ੀ  ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਲਈ, ਦਨੱਜ਼ੀ  ਿ਼ਾਅਿ਼ਾ  ਉਗਰ਼ਾਹ਼ੀ 
ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਨੰ ਿ਼ੀ  ਭੇਜ਼ੀ  ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 

(iv) ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਹਰੇਕ ਸਿੱਸ ਿੇ SSN ਸਮੇਤ ਬੇਨਤ਼ੀ  ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਮੁਹੱਈਆ 
ਕਰਨ਼ਾ  ਸਿੈਇੱਛਕ ਹੈ। ਹ਼ਾਲ਼ਾਦਕ,  SSN ਨ਼ਾ  ਿੇਣ ਿੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਉਸ ਹਰੇਕ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਅਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਹੋ ਜ਼ਾਣਗੇ, ਜੋ SSN ਨਹੀਂ 
ਦਿੰਿ਼ਾ। ਮੁਹੱਈਆ ਕ਼ੀਤੇ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  SSNs ਨੰ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਯੋਗ ਸਿੱਸ਼ਾਂ ਿੇ SSNs 
ਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ ਢੰਗ ਨ਼ਾਲ ਿਰਦਤਆ ਅਤੇ ਪਗਟ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ਾ। 

ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਦਰਕ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  USCIS ਨੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਿ਼ਾਲ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ 
ਸਿੱਸ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਇਮ਼ੀਗ੍ਸ਼ਨ  ਸਦਥਤ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਤਸਿ਼ੀਕ ਕਰ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਇਹਨ਼ਾ ਂ ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ 
ਤੋਂ ਜੋ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਿ਼ੀ  ਹੈ, ਉਹ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਯੋਗਤ਼ਾ  ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿੇ ਪੱਧਰ ‘ਤੇ 
ਅਸਰ ਪ਼ਾ  ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  Internal Revenue Service (IRS), Social Security 
Administration, the Department of Homeland Security, ਅਤੇ/ਜ਼ਾਂ 
ਖਪਤਕਾਰ ਜਰਪੋਰਜਟਿੰਗ ਏਜਿੰਸੀ  ਿੱਲ  ਰ਼ਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘ਼ੀ  ਇਲਕਟੋਦਨਕ ਡੇਟ਼ਾਬੇਸ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਮੌਜੂਿ  
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿਰਤਿੇ ਹੋਏ ਤਹ਼ਾਡੇ ਜਿ਼ਾਬ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਂਚ ਕਰੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਮਲ਼ਾਨ 
ਨਹੀਂ ਹੁੰਿ਼ਾ  ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਸਬੂਤ ਿੇਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 

ਸੋਸ਼ਲ ਜਸਜਕਓਜਰਟੀ ਨਿੰਬਰਾਂ (SSN) ਦੀ ਵਰਤੋਂ
CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲ  ਹਰੇਕ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਨੰ SSN, ਜੇਕਰ 
ਉਹਨ਼ਾਂ ਕੋਲ ਹੋਿੇ, ਜ਼ਾਂ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੁੰਿ਼ੀ  ਹੈ ਦਕ  ਉਹਨ਼ਾਂ ਨ  SSN 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਹੈ (ਦਜਿੇਂ ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਿਫਤਰ (Social Security 
Office) ਤੋਂ ਇੱਕ ਦਚੱਠ਼ੀ)। ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  
ਅਦਜਹੇ ਸਿੱਸ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਤੋਂ ਇਨਕ਼ਾਰ ਕਰ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ, ਜੋ ਸ਼ਾਨੰ 
SSN ਨਹੀਂ ਦਿੰਿ਼ਾ। ਕਝ ਲਕ਼ਾਂ ਲਈ ਮਿਿ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਿ਼ਾਸਤੇ SSN ਿੇਣ਼ਾ  ਜਰੂਰ਼ੀ  
ਨਹੀਂ ਹੁੰਿ਼ਾ, ਦਜਿੇਂ ਘਰੇਲ  ਸ਼ੋਸ਼ਣ ਿੇ ਪ਼ੀਦੜਤ, ਅਪਰ਼ਾਦਧਕ ਮੁਕੱਿਮੇ ਿੇ ਗਿ਼ਾਹ ਅਤੇ ਗਰ 
ਕਨੰਨ਼ੀ  ਿਪ਼ਾਰ ਿੇ ਪ਼ੀਦੜਤ। 

ਜਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ  ਲਵੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਵੱਧ ਫਾਇਦੇ ਜਾਰੀ ਕਰਨਾ 
ਇਸਿ਼ਾ  ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ  ਦਜੰਨ  CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਤਹ਼ਾਨੰ ਦਮਲਣ  ਚ਼ਾਹ਼ੀਿੇ ਸਨ, ਤਸੀਂ 
ਉਸਤੋਂ ਿੱਧ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕ਼ੀਤੇ। ਤਹ਼ਾਨੰ ਇਹਨ਼ਾਂ ਿ਼ਾ  ਭਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ਼ਾ  ਪਿੇਗ਼ਾ, ਭ਼ਾਿੇਂ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਨ  ਗਲਤ਼ੀ  ਨ਼ਾਲ ਤਹ਼ਾਨੰ ਿੱਧ ਫ਼ਾਇਿੇ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਹੋਣ ਜ਼ਾਂ ਇਹ ਜ਼ਾਣਬੁੱਝ ਕੇ 
ਨ਼ਾ  ਦਿੱਤੇ ਹੋਣ। ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਘੱਟ ਜ਼ਾਂ ਬੰਿ  ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾ  ਸਕਿੇ ਹਨ। ਤਹ਼ਾਡੇ SSN ਿ਼ੀ  
ਿਰਤੋਂ ਅਿ਼ਾਲਤ਼ਾਂ, ਹੋਰ ਉਗਰ਼ਾਹ਼ੀ  ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ, ਜ਼ਾਂ ਸੰਘ ਸਰਕ਼ਾਰ ਿ਼ੀ  ਉਗਰ਼ਾਹ਼ੀ  ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ 
ਿਆਰ਼ਾ, ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਿੇਣਯੋਗ ਰਕਮ ਿ਼ੀ  ਉਗਰ਼ਾਹ਼ੀ  ਕਰਨ ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ੀ  
ਹੈ। 

ਜਰਪੋਰਜਟਿੰਗ 
ਉਸ ਹਰੇਕ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਲਈ ਕਝ ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ਼ਾ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ, ਜੋ 
CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ। ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਿੱਸੇਗ਼ੀ  ਦਕ  ਦਕਹੜ਼ੀਆਂ 
ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ਼ੀ  ਹੈ, ਉਹਨ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਦਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ  ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨ਼ਾਂ 
ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਕਿੋਂ ਕਰਨ਼ੀ  ਹੈ। ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆਂ ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਨ਼ਾ  ਕਰਨ ਿੇ ਨਤ਼ੀਜੇ 
ਿਜੋਂ ਤਹ਼ਾਡੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਘੱਟ ਜ਼ਾਂ ਬੰਿ  ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਤਸੀਂ ਤਿ  ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ 
ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਅਦਜਹ਼ੀਆਂ ਸਦਥਤ਼ੀਆਂ ਿ਼ਾਪਰਿ਼ੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਨ਼ਾਲ ਤਹ਼ਾਡੇ 
ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਦਿੱਚ ਿ਼ਾਧ਼ਾ  ਹੋ ਸਕਿ਼ਾ  ਹੈ, ਦਜਿੇਂ ਘੱਟ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ਼ਾ। 

ਰਾਜ ਦਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ 
ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਆਪਣ  ਜ਼ਾਰ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿੇ ਸਬੰਧ ਦਿੱਚ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  
ਗਈ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਨ਼ਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਨੰ ਰ਼ਾਜ ਿਆਰ਼ਾ  ਸੁਣਿ਼ਾਈ 
ਕਰਨ ਿ਼ਾ  ਹੱਕ ਹੈ। ਤਸੀਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਿੇ 90 ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ ਰ਼ਾਜ ਿਆਰ਼ਾ  
ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਿ਼ੀ  ਬੇਨਤ਼ੀ  ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਿੱਸਣ਼ਾ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ ਦਕ  ਤਸੀਂ 
ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਦਕਉਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ।  ਉਸ ਮਨਜ ਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ  ਅਸਿ਼ੀਦਰਿਤ਼ੀ  ਨਦਟਸ ਦਿੱਚ ਇਸ ਬ਼ਾਰੇ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਹੋਿੇਗ਼ੀ  ਦਕ  ਰ਼ਾਜ ਿਆਰ਼ਾ  ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤ਼ੀ  ਦਕਿੇਂ ਕਰਨ਼ੀ  ਹੈ, ਜੋ ਤਹ਼ਾਨੰ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿੱਲ  ਦਮਲਿ਼ਾ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈਆਂ ਿੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਿ਼ੀ  
ਮੰਗ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਤਸੀਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਿ਼ਾਂਗ ਹ਼ੀ  ਆਪਣ  CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਰੱਖਣ ਿੇ ਯੋਗ 
ਹੋ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਜਿੋਂ  ਤੱਕ ਫਸਲ਼ਾ   ਨਹੀਂ ਹੋ ਜ਼ਾਿ਼ਾ। 

ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਦਰਕ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਗੈਰ  ਪੱਖਪਾਤ ਸਬਧੀ  ਸਟੇਟਮੈਂਟ:   ਸੰਘ ਿੇ ਦਸਦਿਲ ਹੱਕ਼ਾਂ ਿੇ ਕਨੰਨ ਅਤੇ ਯੂ.ਐਸ. 
ਦਡਪ਼ਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ ਐਗਰ਼ੀਕਲਚਰ (U.S. Department of Agriculture) 
(USDA) ਦਸਦਿਲ ਹੱਕ਼ਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਦਿਧ਼ਾਨ਼ਾਂ ਅਤੇ ਨ਼ੀਤ਼ੀਆਂ, USDA, USDA ਿੇ 
ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ਼ਾ  ਂ ਦਿੱਚ ਦਹੱਸ਼ਾ  ਲਣ  ਿ਼ਾਲ਼ੀਆਂ ਜ਼ਾਂ ਇਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਚਲ਼ਾਉਣ ਿ਼ਾਲ਼ੀਆਂ ਇਸਿ਼ੀਆਂ 
ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ, ਿਫਤਰ ਅਤੇ ਕਰਮਚ਼ਾਰ਼ੀ  ਅਤੇ ਸੰਸਥ਼ਾਨ, USDA ਿੱਲ  ਸੰਚ਼ਾਦਲਤ ਜ਼ਾਂ 
ਫੰਦਡਡ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਜ਼ਾ ਗਤ਼ੀਦਿਧ਼ੀ  ਦਿੱਚ ਜ਼ਾਤ਼ੀ, ਰੰਗ, ਰ਼ਾਸ਼ਟਰ਼ੀ  ਮੂਲ, ਦਲੰਗ, 
ਧ਼ਾਰਦਮਕ ਸੰਪਰਿ਼ਾਇ, ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ, ਉਮਰ, ਰ਼ਾਜਨ਼ੀਦਤਕ ਦਿਸ਼ਿ਼ਾਸ਼ ਿੇ ਆਧ਼ਾਰ ‘ਤੇ 
ਪੱਖਪ਼ਾਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਅਤੇ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਦਕਸੇ ਦਸਦਿਲ ਹੱਕ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਗਤ਼ੀਦਿਧ਼ੀ  ਲਈ ਮੋੜਿੀਂ 
ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਜ਼ਾਂ ਬਿਲ਼ਾ  ਲਣ ਤੋਂ ਿਰਜਤ ਕਰਿੇ ਹਨ। 
ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਅਪ਼ਾਹਜ ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਨੰ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਲਈ ਸੰਚ਼ਾਰ ਿੇ 
ਦਿਕਲਦਪਕ ਸ਼ਾਧਨ਼ਾਂ (ਦਜਿੇਂ  ਬ੍ਲ, ਿੱਡ਼ਾ  ਦਪ੍ੰਟ, ਔਡ਼ੀਓਟੇਪ, ਅਮਰ਼ੀਕਨ ਸੰਕੇਤ ਭ਼ਾਸ਼਼ਾ  
ਆਦਿ) ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੈ, ਉਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਉਸ ਏਜੰਸ਼ੀ  (ਰ਼ਾਜ ਿ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਸਥ਼ਾਨਕ) ਨੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ਼ਾ  
ਚ਼ਾਹ਼ੀਿ਼ਾ  ਹੈ, ਦਜੱਥੇ ਉਹਨ਼ਾਂ ਨ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਸ਼ੀ। ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ 
ਨੰ ਸੁਣਨ ਿ਼ਾ  ਦਿਗ਼ਾੜ, ਸੁਣਨ ਦਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਬੋਲਣ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ  ਹਨ, 
ਉਹ USDA ਨੰ ਸੰਘ ਦਰਲ  ਸੇਿ਼ਾ  (Federal Relay Service) ਿਆਰ਼ਾ  (800) 
877-8339 ’ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਇਸਤੋਂ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ, ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ 
ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੋਰ ਭ਼ਾਸ਼਼ਾਿ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਿ਼ਾਈ ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। 
ਇਕੱ ਪਖੱਪ਼ਾਤ ਿ਼ੀ  ਪਗਰ਼ਾਮ  ੍ ਦਸ਼ਕ਼ਾਇਤ ਿ਼ਾਖ਼ਲ ਕਰਨ ਲਈ, http://www.ascr.
usda.gov/complaint_filing_cust.html, ਤੋਂ ਜ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  USDA 
ਿਫਤਰ ਤੋਂ USDA ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਪੱਖਪ਼ਾਤ ਦਸ਼ਕ਼ਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ (USDA Program 
Discrimination Complaint Form) (AD 3027) ਲ  ਕੇ ਭਰੋ, ਜ਼ਾਂ ਆਪਣ਼ੀ  
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਿੇ ਦਸਦਿਲ ਰ਼ਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡ਼ੀਨਟਰ (Civil Rights Coordinator) 
ਨੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜ਼ਾਂ USDA (USDA) ਨੰ ਸੰਬੋਦਧਤ ਕਰਿੇ ਹੋਏ ਦਚੱਠ਼ੀ  ਦਲਖੋ ਅਤੇ 
ਫ਼ਾਰਮ ਦਿੱਚ ਮੰਗ਼ੀ  ਗਈ ਸ਼ਾਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਦਚੱਠ਼ੀ  ਦਿੱਚ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਜ਼ਾਂ ਹੇਠ਼ਾਂ ਦਿੱਤੇ ਪਤੇ 
‘ਤੇ ਸਮ਼ਾਜਕ ਸੇਿ਼ਾਿ਼ਾਂ ਿੇ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਦਿਭ਼ਾਗ (California Department of 

ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ  ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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Social Services) (CDSS) ਨੂੰ ਦਚੱਠ਼ੀ ਦਲਖੋ। ਦਸ਼ਕ਼ਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ ਿ਼ੀ ਇੱਕ ਨਕਲ 
ਿ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰਨ ਲਈ, (866) 632-9992 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਆਪਣ਼ਾ ਪੂਰ਼ਾ ਕ਼ੀਤ਼ਾ 
ਫ਼ਾਰਮ ਜ਼ਾਂ ਦਚੱਠ਼ੀ USDA ਨੂੰ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ: 
(1) ਡ਼ਾਕ: U.S. Department of Agriculture 

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

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

(2) ਫੈਕਸ: (202) 690-7442; or 
(3) ਈਮੇਲ: program.intake@usda.gov 
ਇਹ ਇੰਸਟ਼ੀਦਟਊਸ਼ਨ ਇੱਕ ਬਰ਼ਾਬਰ ਮੌਕੇ ਿ਼ਾਲ਼ਾ ਪ੍ਿ਼ਾਤ਼ਾ ਹੈ। 

ਕੇਸ ਫ਼ਾਈਲ ਿ਼ੀਆਂ ਸਮ਼ੀਦਖਆਿ਼ਾਂ 
ਇਹ ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ ਬਣ਼ਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤ਼ਾ ਿ਼ਾ ਦਹਸ਼ਾਬ ਸਹ਼ੀ ਢੰਗ ਨ਼ਾਲ 
ਲਗ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਸ਼ੀ, ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਕੇਸ ਿ਼ੀ ਚੋਣ ਿ਼ਾਧੂ ਸਮ਼ੀਦਖਆ ਲਈ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜ਼ਾ ਸਕਿ਼ੀ ਹੈ। 
ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਕੁਆਦਲਟ਼ੀ ਦਨਯੰਤਰਣ ਸਮ਼ੀਦਖਆ ਸਮੇਤ, ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ ਜ਼ਾਂਚ ਜ਼ਾਂ ਸਮ਼ੀਦਖਆ 
ਦਿੱਚ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ, ਰ਼ਾਜ ਜ਼ਾਂ ਸੰਘ ਕਰਮਚ਼ਾਰ਼ੀਆਂ ਨ਼ਾਲ ਪੂਰ਼ੀ ਤਰ੍ਹ਼ਾਂ ਸਦਹਯੋਗ ਕਰਨ਼ਾ ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ 
ਹੈ। ਇਹਨ਼ਾਂ ਸਮ਼ੀਦਖਆਿ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਸਦਹਯੋਗ ਨ਼ਾ ਿੇਣ ਿੇ ਨਤ਼ੀਜੇ ਿਜੋਂ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਬੰਿ 
ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ। 

ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ ਦਰਕ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋੂ ੇ 
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CalFresh ਲਈ  ਕੰਮ ਿੇ ਦਨਯਮ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਨੰ ਕੋਈ ਕੰਮ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ ਸੌਂਪ ਸਕਿ਼ੀ  ਹੈ। ਉਹ ਤਹ਼ਾਨੰ ਿੱਸਣਗੇ ਦਕ  ਇਹ 
ਸਿੈਇੱਛਕ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ  ਕਰਨ਼ਾ  ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡੇ ਲਈ 
ਕੋਈ ਜਰੂਰ਼ੀ  ਗਤ਼ੀਦਿਧ਼ੀ  ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਇਸਨੰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਘੱਟ ਜ਼ਾਂ 
ਬੰਿ  ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਹੁਣ  ਦਜਹੇ ਹ਼ੀ  ਦਬਨ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਸਹ਼ੀ  ਕ਼ਾਰਨ ਤੋਂ ਨਕਰ਼ੀ  ਛੱਡ਼ੀ  
ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਤਸੀਂ CalFresh ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਿ਼ੀ  ਹੋ ਸਕਿੇ। 

EBT ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ 
ਤਸ਼ੀ, ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਿਜੇ ਸਿੱਸ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ  ਿੱਲ  EBT 
ਕ਼ਾਰਡ ਜ਼ਾਂ ਦਪਨ ਗੁਆਚਣ ਜ਼ਾਂ ਚੋਰ਼ੀ  ਹੋਣ ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਖ਼ਾਤੇ 
ਦਿੱਚੋਂ ਲਏ ਗਏ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ ਿ਼ੀ  ਬਿਲ਼ੀ  ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। 
ਤਹ਼ਾਡੇ, ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਸਿੱਸ, ਤਹ਼ਾਡੇ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ, ਜ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਉਸ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਨੰ ਤਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ  ਮਰਜ਼ੀ ਨ਼ਾਲ ਆਪਣ਼ਾ  EBT ਕ਼ਾਰਡ ਅਤੇ ਦਪਨ ਦਿੱਤ਼ਾ  
ਹੈ, ਿੱਲ  ਤਹ਼ਾਡੇ EBT ਕ਼ਾਰਡ ਿ਼ੀ  ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਨੰ ਤਹ ਼ਾਡੇ ਿੱਲ  ਮਨਜੂਰ ਮੰਦਨਆ 
ਜ਼ਾਿੇਗ਼ਾ  ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ ਖ਼ਾਤੇ ਦਿੱਚੋਂ ਲਏ ਗਏ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ ਿ਼ੀ  ਬਿਲ਼ੀ  ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  
ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। 
ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਉਸ ਿਜੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਦਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ, ਦਜਸ ਕੋਲ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਦਪਨ 
ਹੈ ਅਤੇ  ਤਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਦਕ  ਉਹ ਤਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿੇ ਖ਼ਰਚ ਕਰੇ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਆਪਣ਼ਾ  
ਦਪਨ ਨਹੀਂ ਬਿਲਿ਼ਾਉਂਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਿਰਤੇ ਗਏ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ੀ  ਬਿਲ਼ੀ  ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  
ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। 

ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰ ਲਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਦਰਕ਼ਾਰਡ਼ਾਂ ਲਈ ਸ਼ਾਂਭ ਕੇ ਰੱਖੋ
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ਨੋਟਸ 



ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਕ਼ਾਲ਼ੀ  ਜ਼ਾਂ ਨ਼ੀਲ਼ੀ  ਦਸਆਹ਼ੀ  ਿ਼ੀ  ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ ਦਕਉਂਦਕ  ਇਸਨੰ ਪੜਨ਼ਾ  ਅਸ਼ਾਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਿ਼ੀਆਂ ਨਕਲ਼ਾਂ 
ਿਧ਼ੀਆ ਆਉਂਿ਼ੀਆਂ ਹਨ। ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਆਪਣ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਲਖੋ। ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਨੰ ਦਕਸੇ ਸਿ਼ਾਲ(ਲ਼ਾਂ) ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਿੇਣ 
ਲਈ ਹੋਰ ਥ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਲੜ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਪੰਨ਼ਾ  10 “ਿ਼ਾਧੂ ਦਲਖ਼ਾਈ ਲਈ ਖ਼ਾਲ਼ੀ  ਥ਼ਾਂ” ਭ਼ਾਗ ਿਰਤੋ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  
ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਹੋਿੇ ਤ਼ਾਂ ਪੇਪਰ ਿ਼ੀਆਂ ਿ਼ਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟ਼ਾਂ ਇਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਨੱਥ਼ੀ  ਕਰੋ। ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਛ਼ਾਣ 
ਕਰਨ਼ਾ  ਯਕ਼ੀਨ਼ੀ  ਬਣ਼ਾਓ ਦਕ  ਤਸੀਂ ਿ਼ਾਧੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ  ਥ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਜ਼ਾਂ ਪੇਪਰ ਿ਼ੀਆਂ ਿ਼ਾਧੂ ਸ਼਼ੀਟ਼ਾਂ ਦਿੱਚ ਦਕਹੜੇ ਸਿ਼ਾਲ ਬ਼ਾਰੇ ਦਲਖ 
ਰਹੇ ਹੋ। 

1.  ਦਬਨਕ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  
ਨ ਼ਾ ਂ (ਪ ਦਹਲ  ਼ਾ,  ਦਿਚਲ  ਼ਾ,  ਗੋਤ) ਹੋਰ ਨ਼ਾ  ਮ (ਦ  ਿਆਹ ਤੋਂ ਪਦਹ  ਲ਼ਾ  ਂ ਿ਼ਾ  

ਨ ਼ਾਂ,  ਉਪਨ ਼ਾਮ  ਆਦਿ)  
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ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓ  ਦਰਟ  ਼ੀ  ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ 
ਤਹ ਼ਾਡੇ  ਕੋਲ ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੀਂ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ  ਰਹੇ ਹੋ)  

ਘਰ ਿ਼ਾ  ਪਤ ਼ਾ  ਜ ਼ਾ ਂ ਤਹ਼ਾ ਡੇ  ਘਰ ਿ਼ਾ  ਰਸਤ ਼ਾ   ਸ਼ਦਹਰ  ਰ ਼ਾਜ  ਦਜਪ ਕੋਡ  

ਡ ਼ਾਕ  ਪਤ ਼ਾ  (ਜੇਕਰ ਉਪਰੋਕਤ ਤੋਂ ਿ ੱਖਰ਼ਾ   ਹੈ) ਸ਼ਦਹਰ ਰ਼ਾਜ ਦਜਪ ਕੋਡ  



ਸੰਪਰਕ ਅਦਧਕ਼ਾਰ 
ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਤਹ਼ਾਨੰ ਸਪੰਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰ ਸਹ਼ੀ ਸਪੰਰਕ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਦਿਓ। ਇਸ ਨ਼ਾਲ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿ਼ੀ  
ਪਦ੍ਕਦਰਆ ਦਿਚੱ ਮਿਿ ਦਮਲਗ਼ੀ। ਹੇਠ਼ਾਂ ਆਪਣ਼ੀ ਸਪੰਰਕ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਮਹੱੁਈਆ  ਕਰਕ,ੇ ਤਸੀਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰ ਆਪਣ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ  
ਿੇ ਸਬੰਧ ਦਿਚੱ ਫਨੋ, ਈਮਲੇ ਜ਼ਂਾ ਟਕੈਸਟ ਰ਼ਾਹੀਂ ਸਪੰਰਕ ਕਰਨ, ਜ਼ਾਂ ਫਨੋ ਸਨੁਹ਼ਾਂ ਛੱਡਣ ਿ਼ਾ ਅਦਧਕ਼ਾਰ ਿੇ ਰਹੇ ਹੋ। 

ਘਰ ਿ਼ਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  
nn 

   nn nn    ਜੇਕਰ  
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nn

__________________________________________

  ________________________________________

n n

ਸੈੱਲ ਫੋਨ  ਟਕੈਸਟ ਲਈ ਖ਼ਾਨੇ ਦਿੱਚ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ 
ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ  

ਕੰਮ/ਦਿਕਲਦਪਕ/ਸੁੁਨ ਹੇ ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  ਈਮੇਲ ਪਤ਼ਾ  

ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ  ਬੇਘਰ ਹੋ? ਹ਼ਾ   ਨਹੀਂ   ਹ਼ਾਂ, ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ   ਬੇਘਰ ਹੋ ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਤਰੰਤ  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰ  ਿੱਸੋ,
ਤ਼ਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤਹ ਼ਾਡ਼ੀ ਅਰਜ਼ੀ ਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਿਰਤਣ ਿ਼ਾਸਤੇ  ਕੋਈ ਪਤ਼ਾ ਲੱਭਣ ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਕੇਸ ਿੇ ਸਬੰਧ ਦਿੱਚ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਤੋਂ ਨਦਟਸ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿੱਚ ਤਹ ਼ਾਡ਼ੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕ ਣ। 

ਤਸੀਂ  ਦਕਹੜ਼ੀ ਭ਼ਾਸ਼਼ਾ  ਪੜਨ ਼ਾ ਪਸੰਿ ਕਰਿੇ ਹੋ (ਜੇਕਰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ)? 
ਤਸੀਂ  ਦਕਹੜ਼ੀ ਭ਼ਾਸ਼਼ਾ  ਬੋਲਣ਼ਾ ਪਸੰਿ ਕਰਿੇ ਹੋ (ਜੇਕਰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ)?
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਮੁਫਤ ਦਿੱਚ ਿਭ਼ਾਸ਼਼ੀਆ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਨੰ  ਸੁਣਨ ਿ਼ਾ ਦਿਗ਼ਾੜ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਸੁਣਨ ਦਿੱਚ
ਪਰੇਸ਼਼ਾਨ਼ੀ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ  
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰ  ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ ਹੈ  
(ਦਿਕਲਦਪਕ ਸਿ਼ਾਲ)?  ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
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ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰ ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ   ਿੇ ਕ਼ਾਰਨ ਦਨਿ਼ਾਸ
ਸਥ਼ਾਨ ਿ਼ੀ ਲੜ  ਹੈ (ਦਿਕਲਦਪਕ ਸਿ਼ਾਲ)? 

(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ 'ਤੇ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲ਼ਾਓ)
ਹ਼ਾਂ 
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   n  n

 n n

 

ਂ

ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ ਘਰੇਲ  ਦਹੰਸ਼ਾ/ਿਰਦਿਹ਼ਾਰ  ਿ਼ਾ ਇਦਤਹ਼ਾਸ ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ (ਦਿਕਲਦਪਕ ਸਿ਼ਾਲ)?

n n 

n n  

n n 

n n 
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  ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ  Medi-Cal ਿ਼ਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿੇ ਇੱਛ ਕ ਹੋ? ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ  ਹੈ ਤ਼ਾਂ 
ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ ਜਿ਼ਾਬ਼ਾਂ ਿ਼ੀ ਿਰਤੋਂ ਇਹ ਪਤ਼ਾ ਲਗ਼ਾਉਣ ਲਈ ਕਰੇਗ਼ੀ ਦਕ ਤਸੀਂ Medi-Cal 
ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਨਹੀਂ। ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਮ਼ਾਦਸਕ ਦਨਰੋਲ ਆਮਿਨ਼ੀ $150 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਿ਼ੀ
(ਕੈਸ਼ ਔਨ ਹੈਂਡ) ਹੈ, ਜ਼ਾਂ ਚ਼ਾਲ  ਅਤੇ ਬੱਚਤ ਖ਼ਾਦਤਆਂ ਦਿੱਚ $100 ਜ਼ਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰਕਮ ਹੈ?

ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਸੰਯੁਕਤ ਮ਼ਾਦਸਕ ਦਨਰੋਲ ਆਮਿਨ਼ੀ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਕਿ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਚ਼ਾਲ
ਅਤੇ ਬੱਚਤ ਖ਼ਾਦਤਆਂ ਦਿੱਚ ਮੌਜੂਿ ਰਕਮ, ਦਕਰ਼ਾਏ/ਦਗਰਿ਼ੀਨ਼ਾਮੇ ਅਤੇ ਉਪਯੋਦਗਤ਼ਾਿ਼ਾਂ ਿ਼ੀ ਸੰਯੁਕਤ 
ਲ਼ਾਗਤ ਤੋ ਘੱਟ ਹੈ?   ਹ਼ਾਂ   ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ $100 ਤੋਂ ਿੱਧ ਨ਼ਾ ਹੋਣ ਿ਼ਾਲ ਨਕਿ਼ੀ ਦਿੱਚ ਿਟ ਸਕਣ ਿ਼ਾਲ  ਿਸ਼ੀਦਲਆਂ 
ਿ਼ਾਲ਼ਾ ਪਰਿ਼ਾਸ਼ੀ/ਸ਼ੀਜਨਲ ਫ਼ਾਰਮ ਿਰਕਰ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ ਰੁਕ ਗਈ ਹੈ
ਜ਼ਾਂ ਤਸੀਂ ਅਗਲ  10 ਦਿਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚ $25 ਤੋਂ ਿੱਧ ਪ਼੍ਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰੋਗੇ?   ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 
 ਮੈਂ ਸਮਝਿ਼ਾ ਹ਼ਾਂ ਦਕ ਝਠ਼ੀ  ਸਹੁੰ (ਗਲਤ ਦਬਆਨ ਿੇਣ਼ਾ) ਿੇ ਅਧ਼ੀਨ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ‘ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਦਕ:

• ਮੈਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਦਿੱਤ਼ੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਚ ਸਿ਼ਾਲ਼ਾਂ ਿੇ ਮੇਰੇ ਜਿ਼ਾਬ ਪੜ  ਲਏ ਹਨ, ਜ਼ਾਂ ਮੈਨੰ
ਪੜ  ਕੇ ਸੁਣ਼ਾਏ ਗਏ ਹਨ।
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• ਸਿ਼ਾਲ਼ਾਂ ਿੇ ਮੇਰੇ ਜਿ਼ਾਬ ਮੇਰ਼ੀ  ਪੂਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿੇ ਮੁਤ਼ਾਬਕ ਸਹ਼ੀ  ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹਨ। 
• ਕੋਈ ਿ਼ੀ  ਅਦਜਹੇ ਜਿ਼ਾਬ, ਜੋ ਮੈਂ ਆਪਣ਼ੀ  ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਦਕਦਰਆ ਦਿੱਚ ਿੇ ਸਕਿ਼ਾ  ਹ਼ਾਂ, ਉਹ ਮੇਰ਼ੀ  ਪੂਰ਼ੀ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਿੇ 

ਮੁਤ਼ਾਬਕ ਸਹ਼ੀ  ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹੋਣਗੇ। 
• ਮੈਂ CalFresh ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ  ਲਈ ਹੱਕ਼ਾ ਂ ਅਤੇ ਦਜੰਮੇਿ਼ਾਰ਼ੀਆਂ (ਪ੍ਗਰ਼ਾ ਮ ਿ ੇ ਦਨਯਮ ਪੰਨ਼ਾ  1) ਨ ੰ ਪੜ   ਦਲਆ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਮੈਨ ੰ

ਪੜ  ਕੇ ਸੁਣ਼ਾਏ ਗਏ ਸਨ ਅਤੇ ਮੈਂ ਇਹਨ਼ਾਂ ਨੰ ਸਮਝਿ਼ਾ  ਹ਼ਾਂ ਅਤੇ ਇਹਨ਼ਾਂ ਨ਼ਾਲ ਸਦਹਮਤ ਹ਼ਾਂ। 
• ਮੈਂ CalFresh ਪ੍ੋ ਗਰ਼ਾਮ ਿੇ  ਦਨਯਮ਼ਾਂ ਅਤੇ ਸਜ਼ਾਿ਼ਾਂ (ਪ ੍ਗਰ਼ਾਮ ਿੇ  ਦਨਯਮ ਪੰਨ਼ਾ  2) ਨ ੰ ਪੜ   ਦਲਆ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਮੈਨੰ  ਪੜ  

ਕੇ ਸੁਣ਼ਾਏ ਗਏ ਸਨ। 
• ਮੈਂ ਸਮਝਿ਼ਾ  ਹ਼ਾਂ ਦਕ  CalFresh ਲਈ ਯੋਗਤ਼ਾ  ਦਸੱਧ ਕਰਨ ਿ਼ਾਸਤੇ ਗਲਤ ਜ਼ਾਂ ਗਲਤ ਦਬਆਨਬ਼ਾਜ਼ੀ ਿ਼ਾਲ਼ੀਆਂ 

ਸਟੇਟਮੈਂਟ਼ਾਂ ਿੇਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਤੱਥ਼ਾਂ ਨੰ ਗਲਤ ਢੰਗ ਨ਼ਾਲ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ਼ਾ, ਲਕ਼ਾਉਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਣ਼ਾ  ਧੋਖ਼ਾ  ਹੈ। ਧੋਖੇ 
ਿੇ ਕ਼ਾਰਨ ਮੇਰੇ ਦਿਰੁੱਧ ਅਪਰ਼ਾਦਧਕ ਕੇਸ ਿਰਜ ਹੋ ਸਕਿ਼ਾ  ਹੈ ਅਤੇ/ਜ਼ਾਂ ਮੈਨੰ ਕਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ (ਜ਼ਾਂ ਪੂਰ਼ਾ  ਜ਼ੀਿਨ) 
CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਿਰਦਜਤ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ਾ  ਹੈ। 

• ਮੈਂ ਸਮਝਿ਼ਾ  ਹ਼ਾਂ ਦਕ  ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਸਿੱਸ਼ਾਂ ਿੇ ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ  ਨੰਬਰ਼ਾਂ ਜ਼ਾਂ 
ਇਮ਼ੀਗ੍ੇਸ਼ਨ  ਸਦਥਤ਼ੀ  ਨ ੰ ਢੱਕਿ਼ੀਆਂ  ਸਰਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਏਜੰਸ਼ੀਆਂ ਨ਼ਾਲ ਸ਼ਾਂਝ਼ਾ  ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਜ਼ਾ  ਸਕਿ਼ਾ  ਹੈ, ਦਜਿੇਂ ਦਕ  ਸੰਘ਼ੀ  ਕਨੰਨ
ਿੱਲ  ਲੜੀਂਿ਼ਾ  ਹੋਿੇ। 

ਦਬਨਕ ਼ਾਰ  (ਜ਼ਾਂ ਬ਼ਾ  ਲਗ ਪਦਰਿ਼ਾਰਕ  ਸਿੱਸ/ਅ ਦਧਕ  ਼ਾਰਤ  ਨਮ  ਼ਾਇੰ  ਿ਼ਾ*/ਸਰਪਸਤ)  ਿ ਿਸਤਖ਼ਤ  ਤ਼ਾ ਰ਼ੀਖ਼   

*ਜੇਕਰ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ ਕੋਈ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਅਗਲ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਸਿ਼ਾਲ 2 ਪੂਰ਼ਾ ਕਰੋ। 
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2.  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ਾ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨ ਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ 
ਤਸੀਂ ੁ 18 ਸ਼ਾਲ ਜ਼ਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ  CalFresh ਫ਼ਾਇਿ ੇਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਿਚੱ  
ਆਪਣੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਮਿਿ ਲਈ ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਇੰਟਰਦਿਊ ਿੇ ਸਮੇਂ ਤਹ਼ਾਡੁ  ੇਲਈ  
ਗਲੱ ਿ਼ੀ ਕਰ ਸਕਿ਼ਾ ਹੈ, ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਦਿਚੱ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ ੁ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ਼ਾ ਹੈ, ਤਹ਼ਾਡੁ  ੇਲਈ ਖਰ਼ੀਿਿ਼ਾਰ਼ੀ ਕਰ ਸਕਿ਼ਾ  
ਹ ੈਅਤ ੇਤਹ਼ਾਡੁ  ੇਲਈ ਤਬਿ਼ੀਲ਼ੀਆ ਂਿ਼ੀ ਦਰਪਰੋਟ ਕਰ ਸਕਿ਼ਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿੱਲੋਂ  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰੂ ਦਿਤੱ਼ੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  
ਿੇ ਕ਼ਾਰਨ ਤਹ਼ਾਨੁ ੂ  ੰਗਲਤ਼ੀ ਨ਼ਾਲ ਪ਼੍ਾਪਤ ਹੋਏ ਦਕਸ ੇਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਭਗਤ਼ਾਨ ੁ ਤਹ਼ਾਨੁ ੂ  ੰਿ਼ਾਪਸ ਕਰਨ਼ਾ ਪਿਗੇ਼ਾ ਅਤੇ  
ਕਈੋ ਿ਼ੀ ਫ਼ਾਇਿੇ, ਜੋ ਤਸੀਂ ੁ ਨਹੀਂ ਚ਼ਾਹੁ ੰਿੇ ਸ਼ੀ ਦਕ ਉਹ ਖ਼ਰਚਣ, ਉਹਨ਼ਂਾ ਿ਼ੀ ਬਿਲ਼ੀ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂੁ   
ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੁ ਿੰ਼ਾ ਹੋ ਤ਼ਾ ਂਤਹ਼ਾਨੁ ੂ  ੰਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰੂ ਖੁਿ ਿ਼ੀ ਅਤੇ ਦਬਨਕ਼ਾਰ ੈ ਿ਼ੀ ਪਛ਼ਾਣ ਿ਼ਾ ਸਬੂਤ ਿਣੇ ਿ਼ੀ ਲੜ ੋ ਹੋਿਗੇ਼ੀ। 

ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ ੁ ਆਪਣੇ  CalFresh ਕਸੇ ਦਿਚੱ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ ੁ ਮਿਿ ਲਈ ਦਕਸੇ ਿ਼ਾ ਨ਼ਂਾ ਿਣੇ਼ਾ ਚ਼ਾਹੁ ੰਿੇ ਹ?ੋ  (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ  
ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  ਹ਼ਾਂ  
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  n   ਨਹੀਂ   ਜਕੇਰ ਹ਼ਂਾ, ਤ਼ਂਾ ਇਹ ਭ਼ਾਗ ਪਰੂ਼ਾ ਕਰੋ: 

 n 

n

n 

Page 5 of 33 

ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾ   ਅਦਧਕ਼ਾਰਤ ਨ ਮ਼ਾਇੰਿ਼ਾ ਿ਼ਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  

ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ ਆਪਣ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਲਈ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖ਼ਰਚ ਕਰਨ  
ਲਈ ਦਕਸੇ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਂ ਿੇਣ਼ਾ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾ   ਨਹੀਂ  
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਇਹ ਭ਼ਾਗ ਪੂਰ਼ਾ ਕਰੋ: 
ਨ਼ਾ   ਫੋਨ ਨੰਬਰ  

ਸਟ ਼ੀਟ ਪਤ਼ਾ  ਸ਼ਦਹਰ  ਰ਼ਾਜ  ਦਜਪ ਕੋਡ  



3. ਜ਼ਾਤ਼ੀ/ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ 
ਜ਼ਾਤ਼ੀ ਅਤੇ ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਦਿਕਲਦਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਭਰਸੋ਼ਾ ਦਿਿ਼ਾਉਣ ਿ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜ਼ਾਿਂ਼ੀ ਹੈ ਦਕ ਫ਼ਾਇਿੇ  
ਜ਼ਾਤ਼ੀ, ਰੰਗ, ਜ਼ਂਾ ਰ਼ਾਸ਼ਟਰ਼ੀ ਮਲੂ ‘ਤੇ ਦਿਚ਼ਾਰ ਕ਼ੀਤੇ ਦਬਨ਼ਾ ਂਦਿਤੇੱ ਜ਼ਂਾਿ ੇਹਨ। ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਜਿ਼ਾਬ, ਤੁਹ਼ਾਡ਼ੀ ਯੋਗਤ਼ਾ ਜ਼ਂਾ ਫ਼ਾਇਿੇ ਿ਼ੀ  
ਰਕਮ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪ਼ਾਉਣਗ।ੇ ਉਹਨ਼ਾ ਂਸ਼ਾਦਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ, ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ‘ਤੇ ਲ਼ਾਗ ੂਹੁ ੰਿ ੇਹਨ। ਕਨੂਨੰ  
ਿੇ ਮਤੁ਼ਾਬਕ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਲਈ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ਾ ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਗਰ ੱੁਪ ਅਤ ੇ ਜ਼ਾਤ਼ੀ ਬ਼ਾਰੇ ਦਲਖਣ਼ਾ ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ ਹੈ। 

 ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ  ਆਪਣ਼ੀ ਜ਼ਾਤ਼ੀ ਅਤੇ ਨਸਲ ਬ਼ਾਰੇ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰ  ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਨਹੀਂ ਿੇਣ਼ਾ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਤ਼ਾਂ ਇਸ ਖ਼ਾਨ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ 
ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ  ਨਹੀਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ, ਤ਼ਾਂ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਦਸਰਫ ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਹੱਕ਼ਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਅੰਕਦੜਆਂ ਲਈ ਇਹ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਿ਼ਾਖ਼ਲ ਕਰੇਗ਼ੀ। 
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 n        

  n       n 
 

     n   n  n   
         _______________________________________ 

n

n  n 

n n n _______________________ 

n

n ________________________________________________________________________________________________

n
n n n
n n n
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ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ 
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਦਹਸਪਦੈਨਕ ਜ਼ਾ ਂਲੈਦਟਨੋ  ਹ?ੋ (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  ਹ਼ਾ ਂ ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ  ਦਹਸਪੈਦਨਕ ਜ਼ਾਂ ਲਦਟਨ   ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਖੁਿ ‘ਤੇ ਇਹਨ਼ਾਂ ਲਈ ਦਿਚ਼ਾਰ ਨ਼ਾ ਕਰੋ:

ਮੈਕਸ਼ੀਕਨ  ਪੋਰਟੋ ਰ਼ੀਕਨ  ਦਕਊਬਨ  ਹੋਰ

ਜ਼ਾਤ਼ੀ/ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਮੂਲ 

 ਗੋਰ਼ਾ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਭ਼ਾਰਤ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਅਲ਼ਾਸਕਨ ਮੂਲ ਬਲਕ ਜ਼ਾਂ ਅਫਰ਼ੀਕ਼ੀ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ 
 ਹੋਰ ਜ਼ਾਂ ਦਮਲ-ਜੁਲ 

 ਏਸ਼਼ੀਆਈ (ਜੇਕਰ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜ਼ਾਂ ਿੱਧ ਚੁਣ): 
 ਦਫਲ਼ੀਪ਼ੀਨ ਚ਼ੀਨ਼ੀ ਜ਼ਾਪ਼ਾਨ਼ੀ ਕੰਬੋਡ਼ੀਅਨ ਕੋਰ਼ੀਆਈ ਿ਼ੀਅਤਨ਼ਾਮ਼ੀ 
ਏਸ਼਼ੀਆਈ ਭ਼ਾਰਤ਼ੀ  ਲ਼ਾਓਦਤਅਨ ਹੋਰ ਏਸ਼਼ੀਆਈ (ਿੇਰਿ਼ਾ ਦਿਓ)



ਜ਼ਾਤ਼ੀ/ਨਸਲ ਸਬੰਧ਼ੀ   ਮੂਲ   - ਜ਼ਾਰ਼ੀ   ਹੈ  
ਮੂਲ ਹਿ਼ਾਈਅਨ ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ ਪੈਦਸਦਫਕ ਆਈਲਡਰ (ਜੇਕਰ ਸਹ਼ੀ   ਿ਼ਾ   ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ    
 ਕਰਕੇ ਇਹਨ਼ਾਂ ਦਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜ਼ਾਂ ਿੱਧ ਚੁਣ):  

 ਮੂਲ ਹਿ਼ਾਈਅਨ  
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       n      n 
    n    n 

 n       

  
  

 

n

n n n ਗੁਆਮਨ਼ੀਅਨ ਜ਼ਾਂ ਚਮੋਰੋ   ਸਮੋਅਨ  

4. ਇੰਟਰਦਿਊ ਸਬੰਧ਼ੀ ਤਰਜ਼ੀਹ  
ਤਸੀਂ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਬ਼ਾਲਗ ਸਿੱਸ ਨੰ ਆਪਣ਼ੀ   ਅਰਜ਼ੀ ਬ਼ਾਰੇ ਦਿਚ਼ਾਰ-ਿਟ਼ਾਂਿਰ਼ਾ   ਕਰਨ 
ਅਤੇ CalFresh ਫ਼ਾਇਿੇ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ   ਨ਼ਾਲ ਇੱਕ ਇੰਟਰਦਿਊ ਕਰਨ ਿ਼ੀ   ਲੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। 
CalFresh ਲਈ ਇੰਟਰਦਿਊ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੋਨ ਰ਼ਾਹੀਂ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਂਿੇ ਹਨ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ   ਦਿਅਕਤ਼ੀਗਤ 
ਰੂਪ ਨ਼ਾਲ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ   ਨੰ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ   ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੰਿੇ ਸਮੇਂ ਤਹ਼ਾਡ਼ਾ   ਇੰਟਰਦਿਊ ਨ਼ਾ   ਕ਼ੀਤ਼ਾ   ਜ਼ਾ   ਸਕਿ਼ਾ   ਹੋਿੇ ਜ਼ਾਂ ਤਸੀਂ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇੰਟਰਦਿਊ ਨੰ ਤਰਜ਼ੀਹ ਨ਼ਾ   ਦਿਓ। ਦਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇੰਟਰਦਿਊ ਦਸਰਫ   ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ   ਿੇ ਸਧ਼ਾਰਨ 
ਿਫਤਰ ਸਮੇਂ ਿੇ ਿੌਰ਼ਾਨ ਹੋਣਗੇ।  

n ਜਕੇਰ ਤੁਸੀਂ ਦਿਅਕਤ਼ੀਗਤ ਇਟੰਰਦਿਊ ਨੂ ੰਤਰਜ਼ੀਹ ਦਿਿੰ   ੇਹੋ ਤ਼ਾ ਂਦਕਰਪ਼ਾ   ਕਰਕ ੇਇਸ ਖ਼ਾਨੇ   ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ   ਿ਼ਾ   ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ।  
n ਜੇਕਰ ਤੁਹ਼ਾਨੂ ੰਅਪ਼ਾਹਜਪਣੇੁ   ਿ ੇਕ਼ਾਰਨ ਹੋਰ ਪਬੰ੍ਧ਼ਾ ਂਿ਼ੀ   ਲੋੜ ਹੈ ਤ਼ਂਾ ਦਕਰਪ਼ਾ   ਕਰਕ ੇਇਸ ਖ਼ਾਨੇ   ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ   ਿ਼ਾ   ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ।  
ਦਕਰਪ਼ਾ   ਕਰਕ ੇਇੰਟਰਦਿਊ ਲਈ ਆਪਣੇ   ਤਰਜ਼ੀਹ਼ੀ   ਦਿਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੇਠ਼ਾ ਂਖ਼ਾਦਨਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ   ਿ਼ਾ   ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ:  
ਦਿਨ:  n n ਅੱਜ ਅਗਲ਼ਾ   ਉਪਲਬਧ ਦਿਨ   ਕੋਈ ਿ਼ੀ   ਦਿਨ n ਸੋਮਿ਼ਾਰ   ਮੰਗਲਿ਼ਾਰ  

n ਬੁੱਧਿ਼ਾਰ   ਿ਼ੀਰਿ਼ਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਿ਼ਾ

ਸਮ਼ਾਂ:   n ਸਿੇਰ ਿਲੇੇ   ਿਪਦਹਰ   ਿਪਦਹਰ ਬ਼ਾਅਿ  ਸ਼਼ਾਮ   ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ   ਸਮੇਂ  
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5. ਹੋਰ ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ 
ਕ਼ੀ  ਤਸੀਂ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿੱਚ ਦਕਸੇ ਨ   ਕਿੇ ਜਨਤਕ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਪ਼੍ਾਪਤ ਕ਼ੀਤ਼ੀ  ਹੈ (ਲੜਿੰ ਿ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ਼ਾ 
ਲਈ ਅਸਥ਼ਾਈ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ, Medicaid, ਸਪਲ਼ੀਮੈਂਟਲ ਪੋਸ਼ਣ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਪ੍ੋਗਰ਼ਾਮ [CalFresh], ਸਧ਼ਾਰਨ
ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  (General Assistance) (ਜ਼ੀ.ਏ.)/ਸਧ਼ਾਰਨ ਰ਼ਾਹਤ (General Relief) (ਜ਼ੀ.ਆਰ.) 

ੁ ੁ ੇ ੋ ਂ

ਆਦਿ)? (ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  n n ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ ਼ਾਂ ਕੌਣ?  ਦਕੱਥੇ (ਕ ਼ਾਉਂਟ  ਼ੀ/ਰ ਼ਾਜ)?  

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ ਼ਾਂ ਕੌਣ?  ਦਕ ੱਥੇ (ਕ਼ਾ  ਉਂਟ਼ੀ /ਰ਼ਾ ਜ)?  

6a. ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ 
ਤਹ਼ਾਡੇ ਸਮੇਤ, ਘਰ ਦਿਚਲ  ਉਹਨ਼ਾਂ ਸ਼ਾਰੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  ਪੂਰ਼ੀ  ਕਰੋ, ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਲਈ ਤਸੀਂ 
ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿੇ ਹੋ ਜ਼ਾਂ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਗਰ  ਨ਼ਾਗਦਰਕ਼ਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ਼ਂਾ ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ 
ਸਿ਼ਾਲ 6b ਅਤੇ 6c ਪੂਰੇ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤ਼ਾਂ ਸਿ਼ਾਲ 6d ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ। 
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ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ ਨੰਬਰ, ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨ਼ਾ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲੇ ਸਿੱਸ਼ਾਂ ਲਈ ਦਿਕਲਦਪਕ ਹੈ। ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਲਈ 
ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ਾਲੇ ਹਰੇਕ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਲਈ ਹੇਠ਼ਾਂ ਦਿੱਤੇ ਸਿ਼ਾਲ਼ਾਂ ਿੇ ਜਿ਼ਾਬ ਿੇਣ਼ਾ ਲ਼ਾਜਮ਼ੀ ਹੈ। 

ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ
 ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 

ੇਿ 
ਹ ਂ

ਦਰ ਼ਾ ਹੈ (ਹ ਂ਼ਾ ਜ ਂ਼ਾ ਨਹੀਂ ‘ਤੇ
ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼ ਨ ਲਗ ਓ)

਼ਾ 
਼ਾ 

ਨ਼ਾ ਂ
(ਗੋਤ, ਪਦਹਲ

 ,਼ਾ 
ਿਚਲ

 ਨ
 ਂ)

ਦ 
਼ਾ 

਼ਾ 

ਿਅਕਤ
 ਤ

ਦ 
਼ੀ 

ੁਹ ਡੇ ਨ
 ਲ

਼ਾ 
਼ਾ 

ਦਕਿੇਂ ਸਬੰਧਤ ਹੈ?

ਜਨਮ ਦਮਤ਼ੀ 

ਦਲੰਗ
 

(ਪੁਰਸ਼ ਜ
 ਂ਼ਾ ਇ

ਸਤਰ )਼ੀ 

ਅਮਰ ਕ
 ਨ ਗ

਼ੀ ਼ੀ 
ਕ ਜ

਼ਾ ਦਰ 
ਂ਼ਾ 

ਸ਼ੇ 
ਸ

ਿ ਿ਼ਾ ਼ੀ (ਹ ਂ ਜ ਂ ਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹ
਼ਾ ਼ਾ 

਼ੀ 
ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼ ਨ ਲਗ ਓ) ਜੇਕਰ

਼ਾ 
਼ਾ 

ਨਹੀਂ, 
ਤ ਂ਼ਾ 

ਰਪ ਕਰਕ ੇਹੇਠ ਂ ਸ
ਦਕ 

਼ਾ 
਼ਾ 

ਲਿ਼ਾ 
6b ਪਰੂ ਕਰ

਼ਾ 
ੋ

ਸੋਸ਼ਲ 
ਓ

ਦਸਦਕ
 

ਟ
ਦਰ ਼ੀ 

ਨੰਬਰ 

਼ਾ ਼ਾ 

਼ਾ ਼ਾ 

਼ਾ ਼ਾ 

਼ਾ ਼ਾ 

਼ਾ ਿ ਼ਾ 
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ਨਹੀਂ

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

n
n

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ ਖੁ ਹ ਂ 

ਨਹੀਂ 
ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

n
n

n
n

n
n

n
n

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 

ਹ ਂ 
ਨਹੀਂ 
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ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ ਉਸ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਂ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਕਰੋ, ਜੋ ਤਹ਼ਾਡੇ ਨ਼ਾਲ ਰਦਹਿ਼ਾ ਹੈ, ਜੋ ਤ  ਹ਼ਾਡੇ ਨ਼ਾਲ ਭੋਜਨ 
ਖਰ਼ੀਿਿ਼ਾ ਜ਼ਾਂ ਦਤਆਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ: 
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  nn  

  nn  

   nn  

nn 

nn 

nn 

ੁ ੰ ੁ

ਨ਼ਾ   ਨ਼ਾ   
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ਨ਼ਾ   ਨ਼ਾਂ  

6b. ਗੈਰ-ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  - ਉਪਰੋਕਤ ਸਿ਼ਾਲ 6a ਦਿੱਚ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਪੂਰ਼ਾ  ਕਰੋ, 
ਜੋ ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਹਨ।  

ਨ ਼ਾਮ 
ਅਮਰੀਕਾ ਜਵਚੱ  
ਦਾਖ਼ਲ ਹਣੋ ਦੀ  

ਤਾਰੀਖ਼ 
(ਜਕੇਰ ਪਤ਼ਾ ਹ)ੈ 

ਇਹਨ਼ਾ  ਂ ਦ ਿੱਚੋਂ ਇਕੱ ਦਿਓ (ਜੇਕਰ ਪਤ਼ਾ  ਹ)ੈ: ਪ਼ਾ ਸਪ ਰੋਟ 
ਨਬੰਰ, ਗਰ-ਮ ੈ ਲੁਕ਼ੀ ਰ ਦਜਸਟਰ ਸ਼ੇਨ ਨਬੰਰ ਆਦਿ

ਕ਼ੀ ਤ ੁਹ਼ਾ ਨ ੂ  ੰਸਪ਼ਾ  ਂਸਰ 
ਕ ਼ੀਤ ਼ਾ   ਦਗਆ  ਹੈ?( ਹ ਼ਾ ਂ ਜ਼ਾ ਂ 
ਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾ ਨ  
ਲਗ ਼ਾਓ) ਜ ਕੇਰ ਹਹ਼ਾ਼ਾ, ਤਂਂ ਼ਾ ਂ  
ਸ ਿ਼ਾਲ 6c ਪ ਰੂ਼ਾ ਕਰ :ੋ 

ਿਸਤ ਼ਾਿਜ ਼ ਿ਼ਾ ਪਕ  ਼ਾਰ:  
ਿ ਸਤ ਼ਾਿਜ  ਿ਼ੀ ਸੰ ਦਖਆ :  ਹ ਼ਾ ਨਹੀਂ 
ਿ ਸਤ਼ਾਿਜ    ਿ਼ਾ ਪਕ  ਼ਾ ਰ:
ਿ ਸਤ਼ਾਿਜ   ਿ਼ੀ ਸੰ ਦਖਆ:  ਹ਼ਾ ਨਹੀਂ 

ਿ ਸਤ਼ਾਿਜ   ਼ਿ਼ਾ ਪਕ  ਼ਾ ਰ: 
ਿ ਸਤ਼ਾਿਜ   ਿ਼ੀ ਸੰ ਦਖਆ: ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
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 n 

 n 

    n 

 n   

ਕ਼ੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿ਼ੀਆਂ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ਾ ਦਿੱਚ ਕੰਮ ਇਦਤਹ਼ਾਸ ਜ਼ਾਂ ਦਮਦਲਟਰ਼ੀ 
ਸੇਿ਼ਾ ਿੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸ਼ਾਲ (40 ਦਤਮ਼ਾਹ਼ੀਆਂ) ਹਨ?    n 

______________________________________________________________________ 

n

______________________________________________________________________ 

n

  __________________
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(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) 

ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 
ਕ਼ੀ  ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਦਕਸੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ੀ  T-Visa, U-Visa ਜ਼ਾਂ VAWA ਸਦਥਤ਼ੀ  ਹੈ, ਜ਼ਾਂ 
ਉਹਨ਼ਾਂ ਨ  ਇਸਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦਿੱਤ਼ੀ  ਹੈ, ਜ਼ਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿ਼ੀ  ਉਹਨ਼ਾਂ ਿ਼ੀ  ਯੋਜਨ਼ਾ  ਹੈ?    ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 

6c. ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਗੈਰ-ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ  - ਉਪਰੋਕਤ ਸਿ਼ਾਲ 6b ਦਿੱਚ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਦਿਅਕਤ਼ੀਆਂ ਲਈ ਪੂਰ਼ਾ  
ਕਰੋ, ਜੋ ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤੇ ਗੈਰ-ਨ਼ਾਗਦਰਕ ਹਨ ਅਤੇ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਕ਼ੀ  ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਨ  I-864 ‘ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤੇ ਹਨ?   ਹ਼ਾਂ   ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ, ਂ ਤ਼ਾਂ  ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਬ਼ਾਕ਼ੀ  ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਨ  I-134 ‘ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕ਼ੀਤੇ ਹਨ, 
ਤ਼ਾਂ ਇਹ ਸਿ਼ਾਲ ਛੱਡ ਦਿਓ। 

ਕ਼ੀ  ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਦਨਯਦਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਸੇ ਨ਼ਾਲ ਮਿਿ  ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ?    ਹ਼ਾਂ  n ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ, ਂ ਤ਼ਾ ਂ ਦਕੰਨ਼ਾ?  $
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     n      n       n  

   n  

 
 

     
   
 

     

ਕ਼ੀ ਸਪ਼ਾਸਂਰ ਹੇਠ਼ਾ ਂਦਿਦਤ ੱ ਆਂ ਦਿਚੱੋਂ ਦਕਸ ੇਦਿਚੱ ਿ਼ੀ ਦਨਯਦਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਿਿ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ (ਉਹਨ਼ਾ ਂਸ਼ਾਦਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ  
ਲਗ਼ਾਓ, ਜੋ ਲ਼ਾਗ ੂਹੰ ੁਿੇ ਹਨ)?  n ਦਕਰ਼ਾਇਆ  ਕਪੱੜੇ   ਭਜੋਨ ਹਰੋ   _______________________________ 

ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਂ  ਦਕਸਨੰ ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਦਗਆ ਹੈ?  ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਿ਼ਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਂ  ਦਕਸਨੰ ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  ਦਗਆ ਹੈ? ਸਪ਼ਾਂਸਰ ਿ਼ਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

6d. ਦਿਦਿਆਰਥ਼ੀ 
ਕ਼ੀ  ਤਹ਼ਾਡੇ ਸਮੇਤ ਕੋਈ ਿ਼ੀ  ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ  ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ, ਉਹ ਕ਼ਾਲਜ ਜ਼ਾਂ ਿੋਕੇਸ਼ਨਲ 
ਸਕਲ ਜ਼ਾਿ਼ਾ   ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  n ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ, ਂ ਤ਼ਾਂ  ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ। 

ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਨ਼ਾ ਂ ਸਕਲ/ਟੇਦਨੰਗ ਿ਼ਾ  ਨ਼ਾਂ ਿ਼ਾਖ਼ਲ  ਿ਼ੀ  ਸਦਥਤ਼ੀ  ( ਇੱਕ ‘ਤੇ 
ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) 

ਕ਼ੀ  ਉਹ ਕੰਮ ਕਰ 
ਰਹੇ ਹਨ? 

n

_____________ 

n
n 

________ _____________ 

 ਹ਼ਾਫ-ਟ਼ਾਈਮ ਜ਼ਾਂ ਹ਼ਾਫ-ਟ਼ਾਈਮ 
 ਤੋਂ ਿ਼ੀ  ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਯੂਦਨਟ਼ਾਂ  ਿ਼ੀ 
 ਸੰਦਖਆ:  ________ 

ਪ੍ਤ਼ੀ  ਹਫਤ਼ਾ  ਕੰਮ 
ਿੇ ਔਸਤ ਘੰਟੇ:  

ਹ਼ਾਫ-ਟ਼ਾਈਮ ਜ਼ਾਂ ਹ਼ਾਫ-ਟ਼ਾਈਮ 
 ਤੋਂ ਿ਼ੀ  ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਯੂਦਨਟ਼ਾਂ  ਿ਼ੀ 
 ਸੰਦਖਆ: 

ਪ੍ਤ਼ੀ  ਹਫਤ਼ਾ  ਕੰਮ 
ਿੇ ਔਸਤ ਘੰਟੇ:  
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   n  n 

  

 n 

 n

 n 

6e. ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ ਘਰ ਦਿੱਚ ਕੋਈ ਫੋਸਟਰ ਬੱਚ਼ਾ ਰਦਹ  ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ? 
(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ 'ਤੇ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲ਼ਾਓ)

n ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ?_______________________________________________________________________ 

ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਬੱਚੇ(ਬੱਦਚਆਂ) ਬ਼ਾਰੇ ਹੇਠ਼ਾਂ ਦਿੱਤੇ ਸਿ਼ਾਲ਼ਾਂ ਿੇ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ: 
ਕ਼ੀ  ਇਸ ਬੱਚੇ(ਬੱਦਚਆਂ) ਨੰ ਅਿ਼ਾਲਤ ਿੇ ਦਨਰਭਰਤ਼ਾ  ਹੁਕਮ ਿੇ ਅਧ਼ੀਨ ਤਹ਼ਾਡੇ ਘਰ ਦਿੱਚ ਰੱਦਖਆ ਦਗਆ ਸ਼ੀ? 
(ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) n ਹ਼ਾਂ  

n
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 ਨਹੀਂ 
ਕ਼ੀ  ਤਸੀਂ ਚ਼ਾਹੁੰਿੇ ਹੋ ਦਕ  ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਬੱਚੇ(ਬੱਦਚਆਂ) ਨੰ ਤਹ਼ਾਡੇ CalFresh ਕੇਸ ਦਿੱਚ ਦਗਦਣਆ ਜ਼ਾਿੇ? 
(ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂਹ਼ਾ, ਤ਼ਾਂ ਫੋਸਟਰ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਆਮਿਨ਼ੀ, ਜੋ ਤਸੀਂ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਨੰ ਨ਼ਾ  ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਿੇ ਤੌਰ 
‘ਤੇ ਦਗਦਣਆ ਜ਼ਾਿੇਗ਼ਾ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾ ਂ ਫੋਸਟਰ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਨੰ  ਨ਼ਾ  ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਨਹੀਂਦਗਦਣਆ ਜ਼ਾਿੇਗ਼ਾ। 

7. ਨ਼ਾ ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ 
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਕਈੋ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭ ਜੋਨ ਖਰ਼ੀਿਿੇ ਜ਼ਾ ਂ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹ,ੋ ਅਦਜਹ਼ੀ ਆਮਿਨ਼ੀ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਿ਼ਾ 
ਹ,ੈ ਜੋ ਨੌਕਰ਼ੀ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਆਉਂਿ਼ੀ (ਨ਼ਾ ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ)? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  ਹ਼ਾਂ   ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ। 
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ਨ਼ਾ  ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਿੇ ਉਹਨ਼ਾ ਂ ਸ਼ਾਰੇ ਪਕ਼ਾਰ਼ਾ  ਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ, ਜੋ ਇਹਨ਼ਾਂ ਉਿ਼ਾਹਰਨ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਲ਼ਾਗੂ 
ਹੁੰਿੇ ਹਨ (ਸ਼਼ਾਇਿ  ਉਹ ਹੋਰ ਹੋਣ, ਜੋ ਇੱਥੇ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਨਹੀਂ ਹਨ): 

੍

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�  ____________________________________________ 
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ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਓਦਰਟ਼ੀ 
SSI/SSP 
ਨਕਿ਼ੀ  ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ 
CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI 
ਰੂਮ ਅਤੇ ਬੋਰਡ (ਤਹ਼ਾਡੇ ਦਕਰ਼ਾਏਿ਼ਾਰ ਤੋਂ) 
ਪੈਨਸ਼ਨ 

ਬ਼ਾਲ/ਜ਼ੀਿਨਸ਼ਾਥ਼ੀ  ਸਬੰਧ਼ੀ  ਸਦਹਯੋਗ 

ਸਰਕ਼ਾਰ਼ੀ/ਰੇਲਰੋਡ ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ 
ਦਰਟ਼ਾਇਰਮੈਂਟ 

ਸ਼ਾਬਕ਼ਾ  ਫੌਜ਼ੀ  ਸਬੰਧ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ, ਜ਼ਾਂ ਦਮਲਟਰ਼ੀ 
ਪੈਨਸ਼ਨ 

ਦਿੱਤ਼ੀ  ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ  (ਸਕਲ ਗ਼੍ਾਂਟ਼ਾਂ/ਕਰਜ/ 
ਸਕ਼ਾਲਰਦਸ਼ਪਸ) 

ਪੈਸੇ ਿ਼ਾ  ਦਗਫਟ 

ਬੇਰੋਗਜਗ਼ਾਰ਼ੀ  ਬ਼ੀਮ਼ਾ/ਰ਼ਾਜ ਿ਼ਾ  ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ
ਬ਼ੀਮ਼ਾ  (SDI) 
ਕਰਮਚ਼ਾਰ਼ੀ  ਮੁਆਿਜ਼ਾ 
ਲ਼ਾਟਰ਼ੀ/ਜੂਏ ਦਿੱਚ ਹੋਈਆਂ ਦਜੱਤ਼ਾਂ 
ਦਕਰ਼ਾਏ/ਭੋਜਨ/ਕੱਪਦੜਆਂ ਦਿੱਚ ਮਿਿ 

ਬ਼ੀਮ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਕਨੰਨ਼ੀ  ਬੰਿੋਬਸਤ 

ਦਨੱਜ਼ੀ  ਅਪ਼ਾਹਜਪੁਣ਼ਾ  ਜ਼ਾਂ ਦਰਟ਼ਾਇਰਮੈਂਟ 

ਹੜਤ਼ਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਹੋਰ
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 nn 

  

n nn 

nn nn

nn 

nn nn

ਕ਼ੀ ਪੈਸੇ ਪ੍ ਼ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਿ਼ਾ ਲ  ਦਿਅਕਤ ਼ੀ ਹੋ? ਦਕੱਥੋਂ? ਦਕ ੰਨ਼ਾ ? 

ਕ ਿੋਂ-ਕ ਿੋਂ  ਦਮਲ ਿ਼ਾ ਹੈ? 
(ਇੱਕ ਿ਼ਾ ਰ, ਹ ਫਤ ਼ਾਿ਼ਾ ਰ,

ਮ਼ਾਦਸਕ ਜ ਼ਾਂ ਹੋਰ) 

ਕ਼ੀ ਇਸ  ਿੇ ਜ  ਼ਾ ਰ਼ੀ  
ਰ ਦਹਣ ਿ਼ੀ ਆਸ 

 ਹੈ?  (ਹ ਼ਾਂ ਜ ਼ਾ ਂ 
ਨਹੀਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  

    

$ n ਂਹ਼ਾ   ਨਹੀਂ

$ ਹ਼ਾ ਨਹੀਂ 

$ ਹ਼ਾ   ਨਹੀਂ 

$

Page 15 of 33 

 ਹ਼ਾ   ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਇਸ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਿੇ ਜ਼ਾਰ਼ੀ  ਰਦਹਣ ਿ਼ੀ  ਸਭੰ਼ਾਿਨ਼ਾ  ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ਼ਾ ਂਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕ ੇਦਿਸਤ਼ਾਰ ਨ਼ਾਲ ਿੱਸ:ੋ 



8. ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ 
ਕ਼ੀ  ਤਸੀਂ ਜ਼ਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਤਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿੇ ਜ਼ਾਂ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਅਦਜਹ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ 
ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ, ਜੋ ਨਕਰ਼ੀ  ਤੋਂ ਆਉਂਿ਼ੀ  ਹੈ (ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ)? (ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ 
ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  ਹ਼ਾਂ  

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

CF 285LP (Punjabi) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted

      n  n ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂਹ਼ਾ,ਂ  ਤ਼ਾ ਂ ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਸਿ਼ਾਲ 9 ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।
ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਜੇਕਰ ਸਿੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਹੋ ਤ਼ਾਂ ਸਿ਼ਾਲ 8a ਪੂਰ਼ਾ  ਕਰੋ। 

ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਟੈਕਸ ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ ਕਟੌਤ਼ੀਆਂ ਲਏ ਜ਼ਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲ਼ਾਂਪਦਹਲ਼ਾਂ  ਿ਼ੀ  ਸ਼ਾਰ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ  (ਦਨਰੋਲ ਆਮਿਨ਼ੀ) ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ 
ਕਰੋ। 

ਕਮ਼ਾਈ ਗਈ ਆਮਿਨ਼ੀ  ਿੇ ਉਿ਼ਾਹਰਨ ਹਨ (ਇਹ ਉਿ਼ਾਹਰਨ਼ਾਂ ਫਲ-ਟ਼ਾਈਮ (ਪੂਰਨ ਕ਼ਾਲ਼ੀ), ਅਸਥ਼ਾਈ, ਸ਼ੀਜਨਲ, ਜ਼ਾਂ 
ਟੇਦਨੰਗ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿ਼ੀ  ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ, ਜੋ ਇੱਥੇ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਨਹੀਂ ਹਨ): 

• ਮਜਿਰ਼ੀਆਂ  • ਕਮ਼ੀਸ਼ਨ  • ਉੱਪਰਲ਼ੀ  ਆਮਿਨ਼ੀ • ਤਨਖ਼ਾਹ  • ਿਰਕ ਸਟਡ਼ੀ  (ਦਿਦਿਆਰਥ਼ੀ) 
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n
nn

nn
nn

nn
nn

nn
nn

ਦਿਅਕਤ਼ੀ
ਕੰਮ ਕਰ ਦਰਹ਼ਾਂ

ਅਤੇ ਪਤ਼ਾ
ਇ

ੰਪਲ਼ਾਇ
ਰ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਂ

ਨੰਬਰ
ਇ

ੰਪਲ਼ਾਇ
ਰ ਿ਼ਾ ਫੋਨ

ਿਰ
ਘੰਟੇ ਿੇ ਦਹਸ਼ਾਬ ਨ਼ਾਲ

ਪਤ਼ੀ ਹ
 

ਘੰਟੇ
ਫਤ਼ਾ ਔਸਤ

ਮ਼ਾਦਸਕ ਜ਼ਾਂ ਹੋਰ)
ਿ਼ਾਰ, ਹਫਤ਼ਾਿ਼ਾਰ, 

ਕ਼ੀਤ਼ਾ ਜ਼ਾਿ਼ਾ  
 ਹੈ?(ਇ

ੱਕ 
ਦਕੰਨ਼ੀ ਿ਼ਾਰ ਭਗਤ਼ਾਨ 

ਆ
ਮਿਨ਼ੀ

ਕਮ਼ਾਈ
 ਗਈ

ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਕ
ਇ

ਸ ਮਹ਼ੀੱਲ ਦਨਰੋਲ 
ਨ 

 ਪ਼੍ਾਪਤ 
ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ

ਜ਼ਾ
ਿ਼ੀ

ਕ਼ੀ  ਂਨਹੀਂ‘ਤ
 ਆ ਇ

ਸਸ ਹ
ਿੇ 

 ੇਸਹ
?ੈ (  

ਜ਼ਾਰ਼ੀ਼ਾਓ)

  ਼ੀ ਿ਼ਾ  ਹ ਼ਾਂ 
ਰਦਹਣ  

$  
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$ ਹ਼ਾ  
ਨਹੀਂ 

$ $ ਹ਼ਾ
ਨਹੀਂ 

$ $ ਹ਼ਾ  
ਨਹੀਂ 

$ $  ਹ਼ਾ  
ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਇਸ ਆਮਿਨ਼ੀ ਿੇ ਜ਼ਾਰ਼ੀ ਰਦਹਣ ਿ਼ੀ ਸੰਭ਼ਾਿਨ਼ਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਦਿਸਤ਼ਾਰ ਨ਼ਾਲ ਿੱਸੋ:   
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  n 
 

ਕ਼ੀ ਦਪਛਲ  60 ਦਿਨ਼ਾਂ ਿੇ ਅੰਿਰ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ ਨਕਰ਼ੀ ਛੱਟ ਗਈ  ਹੈ, ਨਕਰ਼ੀਆਂ  ਬਿਲ਼ੀਆਂ ਹਨ, ਨਕਰ਼ੀ  ਛੱਡ਼ੀ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਕੰਮ
ਿੇ ਘੰਟੇ ਘਟ਼ਾਏ ਹਨ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ   n ਨਹੀਂ 

n 
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ਜੇਕਰ ਹਹ਼ਾ਼ਾ,ਂ ਤ ਂ ਼ਾ ਂਕਣੌ?  ਨੌਕਰ਼ੀ ਛੱੁਟਣ, ਛੱਡਣ ਜ਼ਾ ਂਬਿਲਣ ਿ਼ੀ ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ਼   ਆਖ਼ਰ਼ੀ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ੀ ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ਼  

ਕ਼ਾਰਨ?  

ਕ਼ੀ ਕੋਈ ਹੜਤ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)   ਹ਼ਾਂ   ਨਹੀਂ
ਜੇਕਰ ਹਹ਼ਾ਼ਾਂ,ਂ ਤ਼ਾ ਂਕਣੌ? ਹੜਤ਼ਾਲ ‘ਤ ੇਜ਼ਾਣ ਿ਼ੀ ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ਼  ਆਖ਼ਰ਼ੀ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ੀ ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ਼  

ਕ਼ਾਰਨ?  

8a. ਸਿੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ 
ਸਿੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਿ਼ਾਲ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਸਿੱਸ ਸਿੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਿੇ ਅਸਲ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ੀ ਕਟੌਤ਼ੀ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ ਜ਼ਾਂ 
ਸਿੈ-ਰੋਜਗ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਆਮਿਨ਼ੀ ਦਿੱਚੋਂ ਸਟੈਂਡਰਡ 40% ਕਟੌਤ਼ੀ ਿ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਅਸਲ 
ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ੀ ਚੋਣ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਨੰ  ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਨੰ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ਾ ਸਬੂਤ ਿੇਣ ਿ਼ੀ ਲੜ ਹੋਿੇਗ਼ੀ। 



ੈ

_____________________ 

ਸ -ੈਰਿ  ੋ ਗ ਰ ਜ ਼ਾ ਲਿ਼ਾ ਼ਾ 
ਦਿਅਕਤ਼ੀ 

ਕ ਰਬੋ ਰ ਸ਼ਰੁ਼ਾ ਼ਾ  ੂ
ਕਰਨ ਿ਼ੀ ਤ ਰ਼ਾ ਼ੀਖ਼ ਕ ਼ਾਰ ਬੋ ਼ਾਰ  ਿ਼ਾ  ਪਕ੍ ਼ਾ ਰ  ਅਤ ੇਨ਼ਾ  ਂ ਰੋਲ ਮ ਦਨ ਕ਼ਾਦਸ 

ਆਮਿਨ਼ੀ 
ਸ -ੈਰਿ  ੋ ਗ ਰ ਜ ਼ਾ ੇਿ ਖ਼ਰਚ ੇ

( ਰਪ ਕਰਕਦਕ ਼ਾ  ੇਇਕੱ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ 
ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼ ਨ ਲਗ ਓ)਼ਾ ਼ਾ 

$ 
 40% ਫਲਟ ਰੇਟ 
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n
n

n
n

n
n

ੈ
ੇ

_____________________

 ਅਸਲ ਖ਼ਰਚ  
$ 

$ 
40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ 
ਅਸਲ ਖ਼ਰਚ 

_____________________$ 

$ 
40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ 
ਅਸਲ ਖ਼ਰਚ  
$

$ 
40% ਫਲੈਟ ਰੇਟ 
ਅਸਲ ਖ਼ਰਚ 

_____________________$ 

n
n

n 
n$

_____________________
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40%  ਫਲਟ ਰੇਟ 
  ਅਸਲ ਖ਼ਰਚ   

$ 
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9. ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਬ਼ਾਲ/ਬ਼ਾਲਗ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਸਬੰਧ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ 
ਕ਼ੀ  ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਕਈੋ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਿ ੇਨ਼ਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿ ੇਜ਼ਂਾ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹ,ੋ ਦਕਸੇ ਬਚੱ,ੇ ਅਪ਼ਾਹਜਪਣੁ ੇ ਤੋਂ 
ਪ਼ੀਦੜਤ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਜ਼ਾਹਂਰੋ ਆਸ਼ਦਰਤ ਿ਼ੀ  ਿਖੇਭ਼ਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਿੇ ਹ,ੋ ਤ਼ਂਾ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਹਰੋ ਦਿਅਕਤ਼ੀ  ਕਮੰ ‘ਤੇ, ਸਕੂਲ, 
ਟ੍ਦੇਨਗੰ ‘ਤੇ, ਜ਼ਾ ਂਨੌਕਰ਼ੀ  ਲਭੱਣ ਜ਼ਾ  ਸਕੇ? (ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕੇ ਇਕੱ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)   n n ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ  

ਜਕੇਰ ਹ਼ਾ,ਂ ਤ਼ਂਾ ਦਕਰਪ਼ਾ  ਕਰਕ ੇਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ  ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜਕੇਰ ਨਹੀਂ, ਤ਼ਾ ਂਅਗਲੇ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤ ੇਜ਼ਾਓ। 

ਕੌਣ ਿੇਖਭ ਼ਾਲ  ਪ਼੍ਾ ਪਤ 
ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ? 

ਕੌਣ ਿੇਖਭ਼ਾ  ਲ ਦਿਿੰ਼ਾ   ਹੈ? 
(ਪ ੍ਿ਼ਾਤ ਼ਾ  ਿ਼ਾ  ਨ਼ਾ ਂ ਅਤੇ ਪਤ਼ਾ  ) 

ਭਗਤ ਼ਾਨ  
ਕ ਼ੀਤ ਼ੀ  

ਰਕਮ? 

ਦਕੰਨ ਼ੀ  ਿ਼ਾ ਰ 
ਭਗਤ ਼ਾ ਨ ਕ ਼ੀਤ ਼ਾ  

ਜ ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੈ? 
(ਹ ਫਤ ਼ਾਿ਼ਾ ਰ/
ਮ਼ਾਦਸਕ, ਹੋਰ) 

$ 

$ 

$ 

$ 
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   n  n   

 

    

 

ਕ਼ੀ ਕੋਈ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਤਹ਼ਾਡੇ ਬ਼ਾਲ/ਬ਼ਾਲਗ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਿੇ ਪੂਰੇ ਜ਼ਾਂ ਅੰਸ਼ਕ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ਾ ਭਗਤ਼ਾਨ  ਕਰਨ
ਦਿੱਚ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ੀ ਮਿਿ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ?

 

n
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 ਹ਼ਾ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ ਂ, ਤ਼ਾਂ ਹੇਠ਼ਾਂ ਦਿੱਤੇ ਨੰ ਪੂਰ਼ਾ ਕਰੋ: 

ਕਣੌ ਿਖੇਭ਼ਾਲ ਪ਼੍ਾ ਪਤ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ? ਕਣੌ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਨ ਦਿਚੱ ਮਿਿ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ? ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ਼ੀ
ਰਕਮ? 

ਦਕਨੰ਼ੀ ਿ਼ਾਰ  
ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ਼ਾ  

ਜ਼ਾਿ਼ਾ ਂ  ਹੈ?  
(ਹਫਤ਼ਾਿ਼ਾਰ/
ਮ਼ਾਦਸਕ, ਹੋਰ) 

$

$

10. ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯੋਗ ਭ ਗਤ਼ਾਨ
ਕ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ੀ ਜ਼ਂਾ ਦਕਸ ੇਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿ਼ੀ, ਦਜਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿ ੇਜ਼ਾ ਂਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹ,ੋ ਪਰੂਿ-ਪਭ੍ ਼ਾਿ਼ੀ  
ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯਗੋ ਸਮਤੇ, ਬ਼ਾਲ ਸਦਹਯਗੋ ਿ਼ਾ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਨ ਿ਼ੀ ਕਨੂਨੰ਼ੀ ਤਰੌ ‘ਤੇ ਦਜਮੰ ਿੇ਼ਾਰ਼ੀ ਹ?ੈ  ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ ਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।
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   n

ਕੌਣ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਪ਼੍ਾਪਤ 
ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ? 

ਕੌਣ ਭਗਤ਼ਾਨ ਕਰਨ ੁ 
ਦਿੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ? 

ਭਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ੁ 
ਰਕਮ? 

ਦਕਨੰ਼ੀ ਿ਼ਾਰ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕ਼ੀਤ਼ਾ 
ਜ਼ਾਿਂ਼ਾ ਹੈ? 

(ਹਫਤ਼ਾਿ਼ਾਰ/ਮ਼ਾਦਸਕ, ਹੋਰ) 

$ 

$ 

11. ਘਰੇਲ  ਖ਼ਰਚੇ
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿ਼ੀ, ਦਜਸਿੇ ਨ਼ਾਲ ਤਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿੇ ਜ਼ਾਂ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ 
ਘਰੇਲ  ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ੀ ਦਜੰਮੇਿ਼ਾਰ਼ੀ ਹੈ?   ਹ਼ਾਂ   ਨਹੀਂ 

ੂ
ੁ ੁ
ੂ n 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ   ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।
ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਘਰ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਿਆਰ਼ਾ ਭਗਤ਼ਾਨ  ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਰਕਮ਼ਾਂ ਿ਼ਾਖ਼ਲ ਨ਼ਾ  ਕਰੋ, ਦਜਿੇਂ HUD ਜ਼ਾਂ ਭ਼ਾਗ 
8. ਹ਼ੀਦਟੰਗ ਅਤੇ ਕਦਲੰਗ,  ਟੇਲ਼ੀਫੋਨ, ਹੋਰ ਉਪਯੋਦਗਤ਼ਾਿ਼ਾਂ, ਅਤੇ ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ ਤੈਅ ਭੱਤੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤਹ਼ਾਨੰ  ਿੇਣਿ਼ਾਰ਼ੀ 
ਿ਼ਾਲ਼ੀ ਅਸਲ ਰਕਮ ਭਰਨ ਿ਼ੀ ਲੜ  ਨਹੀਂ ਹੈ।

ੇ
ੁ ੁ

ੂ ੁ ੂ
ੋ
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ਖ਼ਰ ਦਚਆਂ ਿ਼ਾ  ਪਕ  ਼ਾਰ  

ਕ਼ੀ  ਇਹ ਖ਼ਰਚ਼ਾ  
ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ  

ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ 
ਸਹ਼ੀ  ਿ਼ਾ  ਦਨਸ਼ ਼ਾਨ  

ਲਗ ਼ਾ ਓ)

ਕੌਣ ਭਗਤ ਼ਾਨ  
ਕਰਿ਼ਾ  ਹੈ? 

ਦੇਣਦਾਰੀ 
ਵਾਲੀ ਰਕਮ 

ਕਿ  ੋਂ-ਕਿ ੋਂ ਦਬਲ 
ਬਣ ਼ਾ ਇਆ 
ਜ਼ਾਿ਼ਾ   ਹੈ? 

(ਹ ਫਤ ਼ਾਿ਼ਾ ਰ/
ਮ਼ਾਦਸਕ, ਹੋਰ) 

ਦਕ ਰ਼ਾ  ਇਆ ਜ਼ਾ  ਂ ਘਰ ਿ਼ਾ  ਭਗਤ ਼ਾਨ  ਹ ਼ਾ ਨਹੀਂ  $

ਪ ਼੍ਾਪਰਟ  ਼ੀ  ਟੈਕਸ ਅਤੇ ਬ ਼ੀਮ  ਼ਾ  (ਜੇਕਰ ਦਕਰ  ਼ਾਏ  ਜ ਼ਂਾ  
ਦਗ ਰਿ਼ੀ  ਨ਼ਾ  ਮੇ ਤੋਂ ਿੱਖਰੇ  ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਬ ਲ ਬਣ਼ਾ  ਇਆ 
ਦਗਆ ਹੈ)  

ਹ ਼ਾ   ਨਹੀਂ $

ਗੈਸ, ਇਲਕਦਟਕ, ਜ ਼ਾ ਂ ਹ਼ੀਦਟੰਗ ਜ਼ਾ  ਂ ਕ ਦਲ ੰਗ
ਲਈ ਿਰ  ਦਤਆ  ਜ ਼ਾਣ  ਿ਼ਾ ਲ਼ਾ   ਹੋਰ ਬ਼ਾ  ਲਣ, 
ਦਜਿ ਜਲ਼ਾ  ਉਣ ਿ਼ਾ ਲ ਼ੀ  ਲੱਕੜ ਜ ਼ਾ ਂ ਪ੍ਪੇਨ  (ਜੇਕਰ 
ਦਕਰ  ਼ਾਏ  ਜ ਼ਂਾ  ਦਗਰ  ਿ਼ੀਨ  ਼ਾਮੇ  ਤੋਂ ਿੱਖਰੇ  ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਬਲ 
ਬਣ ਼ਾਇਆ  ਦਗਆ  ਹੈ)  

ਹ਼ਾ ਨਹੀਂ

ਟੇਲ਼ੀ ਫੋਨ/ਸੈਲ  ਫੋਨ  ਹ ਼ਾ ਨਹੀਂ 

   n 

 

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

CF 285LP (Punjabi) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted

   

  

  

   

 

  

n n

n n 

n

n n

 

 

ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ ਸਬੰਧ਼ੀ  ਖ਼ਰਚ਼ਾ  n ਹ ਼ਾ   n ਨਹੀਂ  

nਪ਼ਾ  ਣ ਼ੀ,  ਸ਼ੀਿਰ,  ਕੜ਼ਾ  ਹ ਼ਾ  n ਨਹੀਂ 
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ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ  ਘਰ ਦਿੱਚ ਅਦਜਹ਼ਾਂ ਕੋਈ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਹੈ, ਜੋ 
ਉੱਪਰ ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿੇ ਭਗਤ਼ਾਨ  ਦਿੱਚ ਤਹ਼ਾਡ਼ੀ  
ਮਿਿ ਨਹੀਂਨਹੀਂ ਕਰਿ਼ਾ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ 
ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)   n ਹ਼ਾਂ n ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਪੂਰ਼ਾ ਕਰੋ: 

ਕਣੌ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਨ ਦਿਚੱ  
ਮਿਿ ਕਰਿ਼ਾ ਹੈ?  

ਜਕਿੰਨਾ? 
$ 

ਦਕੰਨ਼ੀ ਿ਼ਾਰ 
ਭਗਤ਼ਾਨ  ਕ਼ੀਤ਼ਾ 

ਜ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੈ? 

n n 

n n 
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ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਨੰ  ਘੱਟ ਆਮਿਨ ਹੋਮ ਐਨਰਜ਼ੀ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ (LIHEAP) ਤੋਂ ਭਗਤ਼ਾਨ  ਦਮਲਿ਼ਾ ਹੈ, ਜ਼ਾਂ
ਦਮਲਣ ਿ਼ੀ ਸੰਭ਼ਾਿਨ਼ਾ ਹੈ?  (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) 

 ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 

12. ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ: 
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂ ਕਈੋ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਿ ੇ ਨ਼ਾਲ ਤਸੀਂ  ੁ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿ ੇ ਜ਼ਾ ਂ ਦਤਆਰ ਕਰਿ ੇ ਹੋ, ਬਜਰਗ ੁ (60 
ਸ਼ਾਲ ਜ਼ਂਾ ਇਸਤੋਂ ਿਧੱ ਉਮਰ) ਿ਼ਾ ਜ਼ਂਾ ਅਪ਼ਾਹਜ ਹੈ, ਦਜਸਿ ੇਕਈੋ ਬ਼ੀਮ਼ਾ ਕਪੰਨ਼ੀ ਤੋਂ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਨ਼ਾ ਕ਼ੀਤੇ ਜ਼ਾਣ ਿ਼ਾਲੇ  
(ਆਊਟ-ਔਫ-ਪਕੌਟੇ) ਖ਼ਰਚੇ ਹਨ? ਹ਼ਾਂ  ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ ਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।
ਉਹਨ਼ਾਂ ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਨੰ  ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਕਰੋ, ਤਹ਼ਾਨੰ  ਦਜਹਨ਼ਾਂ ਿੇ ਨੜਲ  ਭਦਿੱਖ ਦਿੱਚ ਹੋਣ ਿ਼ੀ ਸੰਭ਼ਾਿਨ਼ਾ ਹੈ।
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ਸਿ਼ੀਕ਼ਾਰਯੋਗ ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ ਖ਼ਰਚੇ ਹਨ: (ਉਹਨ਼ਾਂ ਸ਼ਾਦਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ, ਜੋ ਲ਼ਾਗੂ ਹੁਿੰੇ ਹਨ) 
�

�

�

�

�

ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ਿੰਿ਼ਾਂ ਸਬੰਧ਼ੀ ਿੇਖਭ਼ਾਲ 

ਹਸਪਤ਼ਾਲ ਦਿੱਚ ਭਰਤ਼ੀ/ਬ਼ਾਹਰ਼ੀ ਰੋਗ਼ੀ
ਇਲ਼ਾਜ/ਨਰਦਸੰਗ ਿੇਖਭ਼ਾਲ 

ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ (ਦਪ੍ਸਰਿ਼ਾਈਬਡ)
ਿਿ਼ਾਈਆਂ 
ਦਸਹਤ ਅਤੇ ਹਸਪਤ਼ਾਲ ਦਿੱਚ ਭਰਤ਼ੀ 
ਬ਼ੀਮ਼ਾ ਪ਼ਾਲਸ਼ੀ ਪ਼੍ੀਮ਼ੀਅਮ 

Medicare ਪ਼੍ੀਮ਼ੀਅਮ (ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ਾ
Medi-Cal ਦਹੱਸ਼ਾ ਆਦਿ) 

�

�

�

�

�

�

�

�
ਬਣ਼ਾਉਟ਼ੀ ਿੰਿ (ਡੈਂਚਰ), ਹ਼ੀਅਦਰੰਗ
ਏਡਸ ਅਤੇ ਪ੍ੋਸਥੈਦਟਕਸ 

ਉਮਰ, ਬ਼ੀਮ਼ਾਰ਼ੀ ਜ਼ਾਂ ੋ ੇ ਕ਼ਾਰਨ ਕਮਜਰ਼ੀ ਿ 
ਜਰੂਰ਼ੀ ਇੱਕ ਸਹ਼ਾਇਕ (ਅਟੈਡੈਂਟ) ਨੂੰ 
ਰੱਖਣ਼ਾ 

ਸਹ਼ਾਇਕ ਨੂੰ ਭੋਜਨ ਿੇਣ ਿ਼ੀ ਸੰਦਖਆ ਅਤੇ 
ਖ਼ਰਚ 

ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਓਿਰ ਿ ਕ਼ਾਉਂਟਰ 
ਿਿ਼ਾਈਆਂ 
ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ ਇਲ਼ਾਜ ਜ਼ਾਂ ਸੇਿ਼ਾਿ਼ਾਂ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਅਤੇ ਦਰਹ਼ਾਇਸ਼ ਿ਼ਾ ਖ਼ਰਚ 
(ਮ਼ਾਈਲੇਜ ਜ਼ਾਂ ਫ਼ੀਸ) 
ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ੀਆਂ ਐਨਕ਼ਾਂ ਅਤੇ ਕ਼ਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਸ 

ਤਜਿ਼ੀਜ ਕ਼ੀਤ਼ਾ ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀ ਸਮ਼ਾਨ ਅਤੇ 
ਉਪਕਰਨ 

ਸੇਿ਼ਾ ਜ਼ਾਨਿਰ ਿੇ ਖ਼ਰਚੇ (ਭੋਜਨ, ਪਸ਼ੂ 
ਦਚਦਕਤਸਕ ਿੇ ਦਬਲ ਆਦਿ) 
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ਬ਼ੁਰਗ/ਅਪਾਹਜ
ਜਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਂ 

ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ 
ਰਕਮ 

ਜਕਿੰਨੀ ਵਾਰ 
ਭਗਤਾਨ ਕੀਤਾੁ 

ਜਾਂਦਾ ਹੈ? 
(ਹਫਤ਼ਾਿ਼ਾਰ/
ਮ਼ਾਦਸਕ, ਹੋਰ) 

ਦਕਸ ਪਕ਼ਾਰ ਿ਼ਾ ੍ 
ਖ਼ਰਚ਼ਾ ਹੈ? 

(ਦਪ੍ਸਦਰਿਪਸ਼ਨ਼ਾਂ,
ਬਣ਼ਾਉਟ਼ੀ ਿਿ,ੰ 

ਸਹ਼ਾਇਕ ਨੰ ਭੋਜਨੂ 
ਿੇਣ ਿ਼ੀ ਸੰਦਖਆ 

ਆਦਿ) 

ਕ਼ੀ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਨੰ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ ਡ਼ਾਕਟਰ਼ੀੂ 
ਖ਼ਰਦਚਆਂ ਿ਼ੀ ਅਿ਼ਾਇਗ਼ੀ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜ਼ਾਿੇਗ਼ੀ? 

(Medi-Cal, ਬ਼ੀਮ਼ਾ,
ਪਦਰਿ਼ਾਰਕ ਸਿੱਸ ਆਦਿ ਿਆਰ਼ਾ)ੁ 

$ ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਸ ਿੱਲ?ੋਂ 
ਦਕੰਨ਼ਾ $ 

$ ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਸ ਿੱਲ?ੋਂ 
ਦਕੰਨ਼ਾ $ 

$ ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਸ ਿੱਲ?ੋਂ 
ਦਕੰਨ਼ਾ $ 

$ ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਸ ਿੱਲ?ੋਂ 
ਦਕੰਨ਼ਾ $ 

13. ਕ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਸਮਤੇ ਕਈੋ ਿ਼ੀ ਉਹ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਦਰਹ਼ਂਾ ਹੈ, ਇਹਨ਼ਂਾ ਦਿੱਚੋਂ 
ਦਕਸ ੇਤੋਂ ਭਜੋਨ ਪ਼੍ਾ ਪਤ ਕਰਿ਼ਾ ਹ?ੈ  (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) n nਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ ਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ  ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।ੇ
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ਂ

ੋ• ਬਜਰਗ਼ਾਂ/ਅਪ਼ਾਹਜ਼ਾਂ  ਲਈ • ਮੂਲ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀ ਦਰਜਰਿੇਸ਼ਨ ਿਆਰ਼ਾ • ਹੋਰ ਭੋਜਨ ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ
ਸੰਪਰਿ਼ਾਇਕ ਡ਼ਾਈਦਨੰਗ ਫੈਦਸਦਲਟ਼ੀ ਸੰਚ਼ਾਦਲਤ ਭੋਜਨ ਦਿਤਰਣ ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ 

ੁ ੁ
ੋ

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕੱਥੇ? 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾ ਦਕੱਥੇ? 

ੁ14. ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਡੇ ਸਮੇਤ ਕੋਈ ਿ਼ੀ ਉਹ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਜੋ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ, ਇਹਨ਼ਾਂ 
ੰ n n

• 
• 
• 

ਦਿੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਿ਼ੀ ਥ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਰਦਹਿ਼ਾ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ,  ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ। ੇ

ਬੇਘਰ ਸ਼ੈਲਟਰ 
ਬੇਸਹ਼ਾਰ਼ਾ ਇਸਤਰ਼ੀਆਂ ਲਈ ਸ਼ੈਲਟਰ ੋ
ਮੂਲ ਅਮਰ਼ੀਕ਼ੀਆਂ ਲਈ ਦਰਜਰਿੇਸ਼ਨ 

• ਡਗ/ਅਲਕੋਹਲ  ਪੁਨਰਿ਼ਾਸ ਕੇਂਿਰ 
• ਸੁਧ਼ਾਰਕ ਫੈਦਸਦਲਟ਼ੀ/ਪ਼ੀਨਲ ਇੰਸਟ਼ੀਦਟਊਸ਼ਨ  (ਜੇਲ  

ਜ਼ਾਂ ਕੈਿ)
ੇ• ਨਤਰਹ਼ੀਣ/ਅਪ਼ਾਹਜ ਲਈ ਸਮੂਦਹਕ ਰਦਹਣ-

ਸਦਹਣ ਿ਼ਾ ਪਬੰਧ  

• ਸੰਘ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਬਦਸਡ਼ੀ ਿ਼ਾਲ਼ਾ ਘਰ 
• ਮਨਦਚਦਕਤਸ਼ਾ ਹਸਪਤ਼ਾਲ/ਮ਼ਾਨਦਸਕ ਇੰਸਟ਼ੀਦਟਊਸ਼ਨ 
• ਹਸਪਤ਼ਾਲ 

੍ • ਲੰਮ਼ੀ-ਦਮਆਿ ਿ਼ੀ ਿੇਖਭ਼ਾਲ ਜ਼ਾਂ ਬੋਰਡ ਐਂਡ ਕੇਅਰ
ਫੈਦਸਦਲਟ਼ੀ ੍ਹ

੍
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ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾ ਇੰਸਟ਼ੀਦਟਊਸ਼ਨ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾ
(ਕੇਂਿਰ, ਸ਼ੈਲਟਰ, ਫੈਦਸਦਲਟ਼ੀ ਆਦਿ)

ਦਰਲ਼ੀਜ ਿ਼ੀ ਅਨਮ਼ਾਦਨਤ 
ਤ਼ਾਰ਼ੀਖ਼ 

(ਜੇਕਰ ਲ਼ਾਗੂ ਹੈ)

15. ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਤੁਹ਼ਾਡ ੇਨ਼ਾਲ ਰਦਹਣ ਿ਼ਾਲੇ ਦਕਸ ੇਦਿਅਕਤ਼ੀ ਿ਼ੀ ਉਮਰ 60 ਸ਼ਾਲ ਜ਼ਂਾ ਇਸਤੋਂ ਿੱਧ ਹੈ ਅਤੇ 
ਅਪ਼ਾਹਜਪਣੇੁ ਿ ੇਕ਼ਾਰਨ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਣ ਅਤ ੇਿੱਖਰ ੇਤਰੌ ‘ਤ ੇਭੋਜਨ ਦਨਯਤ ਕਰਨ ਦਿਚੱ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ  
(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  n ਹ਼ਾ  n ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ?___________________________________________________________________________

16. ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਿਸ਼ੀਲ
ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਕਈੋ ਹੋਰ ਦਿਅਕਤ਼ੀ, ਦਜਸਿ ੇਨ਼ਾਲ ਤੁਸੀਂ ਭੋਜਨ ਖਰ਼ੀਿਿ ੇਜ਼ਂਾ ਦਤਆਰ ਕਰਿੇ ਹ,ੋ ਕਲੋ ਕਈੋ ਿਸ਼ੀਲੇ ਹਨ 
(ਨਕਿ਼ੀ, ਬੈਂਕ ਦਿੱਚ ਪਸੈ਼ਾ, ਸਰਟ਼ੀਦਫਕਟੇ ਔਫ ਦਡਪਦੋਜਟ, ਸਟਕੌਸ ਅਤੇ ਬੌਂਡਸ ਆਦਿ)?   ਹ਼ਾ  ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਹਹ਼ਾ਼ਂਾ, ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸਿ਼ਾਲ ਿ਼ਾ ਜਿ਼ਾਬ ਦਿਓ। ਜੇਕਰ ਨਹੀਂਨਹੀਂ, ਤ਼ਾਂ ਅਗਲ ਸਿ਼ਾਲ ‘ਤੇ ਜ਼ਾਓ।



ਉਹਨ਼ਾਂ ਸ਼ਾਦਰਆਂ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ, ਜੋ ਲ਼ਾਗੂ ਹੁੰਿੇ ਹਨ: 
ਬੈਂਕ/ਰਿੈਦਡਟ ਯੂਨ਼ੀਅਨ ਖ਼ਾਤ਼ਾ 
(ਚ਼ਾਲ)  

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

� � �

� �

ਸੇਦਿੰਗਸ ਬੌਂਡ(ਸ) ਉਪਲਬਧ ਨਕਿ਼ੀ 
ਮਨ਼ੀ ਮ਼ਾਰਕ਼ੀਟ ਖ਼ਾਤ਼ਾ ਸਟੌਕਸ 

� ਬੈਂਕ/ਰਿੈਦਡਟ ਯੂਨ਼ੀਅਨ ਖ਼ਾਤ਼ਾ 
(ਬੱਚਤ) � ਦਮਊਚੁਅਲ ਫੰਡ � ਬੌਂਡਸ

� �
� ਸੇਫ ਦਡਪੋਦਜਟ ਬੌਕਸ 
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ਸਰਟ਼ੀਦਫਕੇਟ ਔਫ ਦਡਪੋਦਜਟ (CD)  ਹੋਰ:_______________________ 

ਜੇਕਰ ਦਕਸੇ ਿਜੇ ਦਿਅਕਤ਼ੀ ਨ਼ਾਲ ਸੰਯੁਕਤ ਖ਼ਾਤ਼ਾ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ਼ਾਂ ਉਸ ਬ਼ਾਰੇ ਿੱਸੋ। 

ਉੱਪਰ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਏ ਹਰੇਕ ਖ਼ਾਨ ਲਈ, ਇਹ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰ਼ੀ ਪੂਰ਼ੀ ਕਰੋ। 

ਿਸ਼ੀਲ਼ਾ ਦਕਸਿੇ ਨ਼ਾਂ ‘ਤੇ 
ਸੂਚ਼ੀਬੱਧ ਹੈ? 

ਦਕਸ ਪਕ਼ਾਰ ਿ਼ਾ 
ਿਸ਼ੀਲ਼ਾ ਹੈ? 

ਇਸਿ਼ਾ ਮੁੱਲ  
ਦਕੰਨ਼ਾ ਹੈ? 

ਿਸ਼ੀਲ਼ਾ ਦਕੱਥੇ ਹੈ? 
(ਉਸ ਬੈਂਕ ਜ਼ਾਂ ਕੰਪਨ਼ੀ ਿ਼ਾ ਨ਼ਾਮ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰੋ, 

ਦਜੱਥੇ ਪੈਸ਼ਾ ਰੱਦਖਆ ਦਗਆ ਹੈ) 
$
$
$
$

ਕ਼ੀ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਾ ਂਦਕਸ ੇਦਿਅਕਤ਼ੀ ਨੇ  ਤੁਹ਼ਾਡ ੇਪਦਰਿ਼ਾਰ ਦਿਚੱ ਦਪਛਲੇ  ਦਤਨੰ ਮਹ਼ੀਦਨਆ ਂਦਿਚੱ ਕਈੋ ਿਸ਼ੀਲ਼ਾ ਿਦਚ ੇ ਆ ਹ,ੈ ਉਸਿ਼ਾ  
ਿਪ਼ਾਰ ਕ਼ੀਤ਼ਾ ਹੈ, ਉਹ ਦਿਤੱ਼ਾ ਹ,ੈ ਜ਼ਂਾ ਟ਼੍ਾਸਫਰ ਕ਼ੀਤ਼ਾ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤ ੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) n ਹ਼ਾ  n ਨਹੀਂ 



17. ਡਪਲ਼ੀਕੇਟ ਫ਼ਾਇਿੇ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਸਿੱਸ ਨੰ  22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਿੇ ਬ਼ਾਅਿ ਦਕਸੇ ਰ਼ਾਜ ਦਿੱਚ ਡਪਲ਼ੀਕੇਟ  
SNAP (ਭੋਜਨ ਸਬੰਧ਼ੀ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਪ੍ਗਰ਼ਾਮ ਲਈ ਸੰਘ਼ੀ ਨ਼ਾਂ, ਦਜਸਨੰ  ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਦਿੱਚ CalFresh ਦਕਹ਼ਾਂ 
ਜ਼ਾਿ਼ਾ  ਹੈ) ਫ਼ਾਇਿੇ ਧੋਖੇ ਨ਼ਾਲ ਪ਼੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਿ਼ਾ ਿੋਸ਼਼ੀ ਠਦਹਰ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ 

ੁ
ੁ ੂ ੁ ੂ ੁ

ੋ ੂ
ਂ

ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ)  ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ?
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n n

___________________________________________________________________________ 

n n

___________________________________________________________________________ 

n n

___________________________________________________________________________ 

18. ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਗਰੈ ਕਨੂਨੰ਼ੀ ਿਪ਼ਾਰ (ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ ਜ਼ਾ ਂਿਚੇਣ਼ਾ) 
ਕ਼ੀ ਤੁਹ਼ਾਨੂ ੰਜ਼ਂਾ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ ੇਦਕਸ ੇਸਿਸੱ ਨੂ ੰ22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਿ ੇਬ਼ਾਅਿ ਕਿ ੇ$500 ਜ਼ਾ ਂਇਸਤੋਂ ਿਧੱ ਿ ੇ
SNAP ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿੇ ਗਰੈ ਕਨੂਨੰ਼ੀ ਿਪ਼ਾਰ (ਿੂਦਜਆਂ ਨ਼ਾਲ EBT ਕ਼ਾਰਡ਼ਂਾ ਿ਼ਾ ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ ਜ਼ਾ ਂਿਚੇਣ਼ਾ) ਕਰਨ 
ਿ਼ਾ ਿਸ਼ੋ਼ੀ ਠਦਹਰ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕ ੇਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 

19. ਡਗਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ 
ੁ ੂ ੁ ੂ ੍

੍
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਸਿੱਸ ਨੰ 22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਿੇ ਬ਼ਾਅਿ ਡਗਸ ਲਈ SNAP 
ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ ਿ਼ਾ ਿੋਸ਼਼ੀ ਪ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ? 
(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 
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20. ਹਦਥਆਰ਼ਾਂ ਜ਼ਾਂ ਦਿਸਫੋਟਕ਼ਾਂ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ਼ਾ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਸਿੱਸ ਨੰ 22 ਸਤੰਬਰ,1996 ਿੇ ਬ਼ਾਅਿ ਬੰਿਕ਼ਾਂ, ਗੋਲ਼ਾ-ਬ਼ਾਰੂਿ, ਜ਼ਾਂ ੁ ੂ ੁ ੂ ੂ 
ਦਿਸਫੋਟਕ਼ਾਂ ਲਈ SNAP ਫ਼ਾਇਦਿਆਂ ਿ਼ਾ ਿਪ਼ਾਰ ਕਰਨ ਿ਼ਾ ਿੋਸ਼਼ੀ ਪ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ? (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ 
‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 

21. ਅਪਰ਼ਾਧ਼ੀ ਿ਼ਾ ਭੱਜ ਜ਼ਾਣ਼ਾ 
ਕ਼ੀ ਤਸੀਂ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿ਼ਾ ਕੋਈ ਸਿੱਸ ਦਕਸੇ ਸੰਗ਼ੀਨ ਅਪਰ਼ਾਧ ਲਈ ਜ਼ਾਂ ਸੰਗ਼ੀਨ ਅਪਰ਼ਾਧ ਕਰਨ ਿ਼ੀ ਕੋਦਸ਼ਸ਼ ੁ ੁ 
ਲਈ ਮੁਕੱਿਮੇ, ਦਹਰ਼ਾਸਤ ਦਿੱਚ ਲਏ ਜ਼ਾਣ ਜ਼ਾਂ ਜੇਲ ਜ਼ਾਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਲਕ ਦਰਹ਼ਾਂ ਹੈ ਜ਼ਾਂ ਭੱਦਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ੍ਹ ੁ 
(ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 

22. ਪ੍ਬੇਸ਼ਨ/ਪੈਰੋਲ ਉਲੰਘਣ਼ਾੋ 
ਕ਼ੀ ਤਹ਼ਾਨੰ ਜ਼ਾਂ ਤਹ਼ਾਡੇ ਪਦਰਿ਼ਾਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਸਿੱਸ ਨੰ ਅਿ਼ਾਲਤ ਿੱਲ ਪ੍ਬੇਸ਼ਨ ਜ਼ਾਂ ਪੈਰੋਲ ਿ਼ੀ ਉਲੰਘਣ਼ਾ ਕਰਿੇ ਹੋਏ ੁ ੂ ੁ ੂ ੋਂ ੋ 
ਪ਼ਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ। (ਦਕਰਪ਼ਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ‘ਤੇ ਸਹ਼ੀ ਿ਼ਾ ਦਨਸ਼਼ਾਨ ਲਗ਼ਾਓ) ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 

ਜੇਕਰ ਹ਼ਾਂ, ਤ਼ਾਂ ਕੌਣ? 
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n n

___________________________________________________________________________ 

n n

___________________________________________________________________________ 

n n

___________________________________________________________________________ 
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ਦਲਖਣ ਲਈ ਿ਼ਾਧੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ 
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ਦਲਖਣ ਲਈ ਿ਼ਾਧੂ ਖ਼ਾਲ਼ੀ ਥ਼ਾਂ 

ਇਸਨੰੂ ਪੂਰ਼ਾ ਨ਼ਾ ਕਰੋ - ਇਹ ਦਸਰਫ ਕ਼ਾਉਂਟ਼ੀ ਿ਼ੀ ਿਰਤੋਂ 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? n n

n n

n n

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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