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ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਧਟਸ
ਪਸਾਸਕੀ ਅਯਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਛਟ (ADMINISTRATIVE DISQUALIFICATION HEARING WAIVER) – 
CALWORKS/CALFRESH
ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ। ਇਸ ਛਹੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਂ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤਾਰੀਖ਼: _______________
 _______________

_________________  ____________________

ਂ __________  
_____________ 

ਸੁਣਵਾਈ ਨੰਬਰ:

ਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ, , ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ (IPV) ਿੀਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ 
ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਿਾਉਂਟੀ ਦਰੋਸ਼ ਲਗਾ ਰਹੀ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਿੇ ਿਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਗਲਤ ਜਾਣਿਾਰੀ ਕਦੱਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਿੇ ਸੱਚਾਈ ਨਹੀਂ ਦੱਸੀ।

“ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ” ਤੋਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਧਕ ਤੁਸੀਂ ਅਧਜਹਾ ਸਹੋਚ ਸਮਝ ਕੇ ਕੀਤਾ। CalWORKs ਲਈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਧਕ ਤੁਸੀਂ 
CalWORKs ਲਈ ਪਧਰਵਾਰ ਦੀ ਯਹੋਗਤਾ ਸਾਬਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਕਾਇਮ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜਾਂ ਗ੍ਾਂਟ ਦੀ ਰਕਮ ਵਿਾਉਣ, ਜਾਂ ਧਕਸੇ ਕਟੌਤੀ ਨੰੂ ਰਹੋਕਣ 
ਲਈ ਵੀ ਅਧਜਹਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ CalWORKs ਧਵੱਚ ਵਾਿੂ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ/ਜਾ CalFresh ਪ੍ਹੋਗਰਾਮ ਧਵੱਚ

ਨੰੂ ਵਾਿੂ ਰਕਮ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।

ਿਾਉਂਟੀ ਅਯਰੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾ ਸਿਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਿਰੋਈ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਰਿਮ ਜਾਰੀ ਨਾ ਿੀਤੀ ਗਈ ਹਰੋਵੇ। IPV ਲਈ ਅਯਰੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨੇ 
ਛੇ ਮਹੀਨੇ, 12 ਮਹੀਨੇ, 24 ਮਹੀਨੇ, 4 ਸਾਲ, 10 ਸਾਲ ਲਈ ਜਾਂ ਸਥਾਈ ਅਯਰੋਗਤਾ ਹਰੋ ਸਿਦੀ ਹੈ, ਜਰੋ ਇਸਤੇ ਕਨਰਭਰ ਿਰਦੀ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ 
ਪਕਹਲੀ, ਦੂਜੀ ਜਾਂ ਤੀਜੀ ਉਲੰਘਣਾ ਸੀ ਜਾਂ ਇਹ ਉਲੰਘਣਾ ਿਰਨ ਦੀਆਂ ਸਕਥਤੀਆਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਹਰੋ ਸਿਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਿ ਜਾਂ ਦਰੋਵੇਂ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ 
ਕਵੱਚੋਂ ਅਯਰੋਗ ਵੀ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਸ਼ਾਸਿੀ ਅਯਰੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ (Administrative Disqualification Hearing) (ADH) ਦਾ ਹੱਿ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ 
ਨਰੋ ਕਟਸ ਦੇ ਪੰਨਾ 2 ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਿੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਆਪਣੇ ਹਿੱ ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਿਦੇ ਹਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਸਵੀਿਾਰ ਿਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ 
IPV ਿੀਤੀ ਹੈ। ਜਿੇਰ ਤੁਸੀਂ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਕਦੱਤੀ ਕਮਆਦ(ਦਾਂ) ਤੱਿ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ 
CalFresh ਤੋਂ ਅਯਰੋਗ ਿੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਿਰੋਈ ਸੁਣਵਾਈ ਆਯਰੋਕਜਤ ਨਹੀਂ ਿੀਤੀ ਜਾਏਗੀ।

ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ADH ਦੇ ਆਪਣੇ ਹੱਿਾਂ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:
• ਪਕਰਵਾਰ ਦੀ ਯਰੋਗਤਾ ਅਤੇ ਫਾਇਕਦਆਂ ਦਾ ਕਹਸਾਬ ਲਗਾਉਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਵਸੀਲੇ ਤਦ ਵੀ ਕਗਣੇ ਜਾਣਗੇ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਯਰੋਗ 

ਿਰਾਰ ਿੀਤਾ ਕਗਆ ਹਰੋਵੇ।
• ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ ਕਵੱਚ ਿਰੋਈ ਹਰੋਰ ਸਦੱਸ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ ਦੇ CalWORKs ਅਤੇ CalFresh ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਯਰੋਗਤਾ ਦੀ 

ਕਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਘੱਟ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ।
• ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਰੋਸ਼(ਸ਼ਾਂ) ਦੇ ਸਬੰਧ ਕਵੱਚ ਚੁੱਪ ਰਕਹਣ ਦਾ ਹੱਿ ਹੈ; ਪਰੰਤੂ ਤੁਸੀਂ ਜਰੋ ਵੀ ਿਕਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਜਾਂ ਕਜਸ ਵੀ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਉਸਨੰੂ 

ਅਦਾਲਤ ਕਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕਵਰੁੱਧ ਇਸਤੇਮਾਲ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ।
• ਇਸ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਿਾਉਂਟੀ, ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਸਰਿਾਰ ਨੰੂ ਅਦਾਲਤ ਕਵੱਚ IPV ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਮੁਿੱਦਮਾ ਿਰਨ ਤੋਂ 

ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਜਾਰੀ ਿੀਤੀ ਰਿਮ ਦੀ ਉਗਰਾਹੀ ਿਰਨ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਰਰੋਿਦਾ।
• CalFresh ਦੀਆਂ ਵਾਧੂ ਜਾਰੀ ਿੀਤੀਆਂ ਰਿਮਾਂ ਲਈ, ਕਜਸ ਰਿਮ ਦੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਣਦਾਰ ਹਰੋ, ਉਹ ਵੱਧ ਹਰੋਵੇਗੀ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਮਾਈ ਗਈ 

ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਿਟੌਤੀ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹਰੋਵੇਗੀ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ADH ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਹੱਕਾਂ ਦੀ ਇਸ ਛਹੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹਹੋ:

• ਸੁਣਵਾਈ ਕਵਚਾਰ ਅਧੀਨ ਹਰੋਣ ਵੇਲੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਵਰਤਮਾਨ ਯਰੋਗਤਾ ਬਦਲੇਗੀ ਨਹੀਂ।
• ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹੀਂ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਆਯਰੋਕਜਤ ਿੀਤੀ ਜਾਏਗੀ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਕਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਵਰੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨਰੋ ਕਟਸ ਦੇ ਪੰਨਾ ਦਰੋ ਤੇ ਥੱਲਵੇਂ ਪਾਸੇ ਪਛਾਣੇ ਗਏ ਿਾਉਂਟੀ ਦੇ ਪ੍ਤੀਕਨਧੀ ਿਰੋਲ ਇੱਿ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਜਮ੍ਾ ਂ
ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ। ਪੇਸ਼ ਿੀਤੇ ਗਏ ਸਬੂਤ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੈਸਲਾ ਭੇਕਜਆ ਜਾਏਗਾ।

• 

ਹੋ
੍ ਹੋ ਹੋ

ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਵਾਈ ਤੈਅ ਹਹੋਣ ਤੋਂ ਪਧਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਭੇਜਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ CDSS ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਨਹੋ ਧਟਸ ਧਵੱਚ ਤਾਰੀਖ਼, ਸਮਾਂ 
ਅਤੇ ਥਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਹੋਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਛਹੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹਹੋ, ਤਾਂ ਜੁਰਮਾਨੇ ਇਸ ਪ੍ਕਾਰ ਹਹੋਣਗੇ:
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ਪਕਰਵਾਰ ਦੇ ਹਰੋਰਾਂ ਸਦੱਸਾਂ ਨੂੰ CALFRESH ਨਰੋ ਕਟਸ
ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਪਕਰਵਾਰ ਕਵੱਚ ਹਰੋਰ ਬਾਲਗ ਨੱਥੀ ਿੀਤੇ DPA 435 ਕਵੱਚ IPV ਦਰੋਸ਼ ਦੀ ਆਈਟਮ E ਦੇ ਅਧੀਨ ਵਰਣਨ ਿੀਤੀ 
ਕਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰ ਨੂੰ ਕਦੱਤੇ ਗਏ ਵਾਧੂ CalFresh ਫਾਇਕਦਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਿਰਨ ਲਈ ਕਜ਼ੰਮੇਵਾਰ 
ਹਰੋਣਗੇ (ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਅਯਰੋਗ ਕਵਅਿਤੀ ਨੇ ਘਰ ਬਦਲ ਕਲਆ ਹਰੋਵੇ), ਜਿੇਰ ਵਾਧੂ CalFresh ਫਾਇਕਦਆਂ ਦੀ ਰਿਮ ਪਕਹਲਾਂ 
ਹੀ ਵਾਪਸ ਨਾ ਿੀਤੀ ਗਈ ਹਰੋਵੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਆਪਣੇ ਹੱਕ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਹੋ, ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ CalFresh ਪ੍ਸ਼ਾਸਿੀ 
ਅਯਰੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਨੱਥੀ ਿੀਤੇ ਨਰੋ ਕਟਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੇ 20 ਿੈਲੰਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿੈਲੀਫਰੋਰਨੀਆ ਕਡਪਾਰਟਮੇਂਟ ਆਫ ਸਰੋਸ਼ਲ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਨੂੰ 
ਵਾਪਸ ਭੇਜਰੋ। ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ 20 ਿੈਲੰਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹੀਂ ਿਰਦੇ, ਤਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਤੈਅ ਿੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਪਕਰਵਾਰ ਦੇ 
ਮੁਖੀ ਨਹੀਂ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਪਕਰਵਾਰ ਦੇ ਮੁਖੀ ਲਈ ਵੀ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਛਹੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪੰਨਾ 1 ‘ਤੇ ਧਦੱਤੀ ਧਮਆਦ ਤੱਕ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾਂ CalFresh ਪ੍ਹੋਗਰਾਮ(ਮਾਂ) ਤੋਂ 
ਅਯਹੋਗ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਧਰਵਾਰ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਘਟਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਕਾਉਂਟੀ ਵੱਲੋਂ  ਪੇਸ ਕੀਤੇ ਤੱਥਾਂ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਪ੍ਸਾਸਕੀ ਅਯਹੋਗਤਾ ਸੁਣਵਾਈ ਛਹੋਟ 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਨਾ ਪਰੂੀ ਤਰਾ੍ ਂਸਵਇੈਛੱੁਿ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕਿ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾ ਿਰਨ ਨਾਲ ਮਰੇੀ 
ਯਰੋਗਤਾ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵਗੇਾ।

ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਹੇਠਾਂ ਕਦੱਤੇ ਖਾਕਨਆਂ ਕਵੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਇੱਿ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਕਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ:
ਮੈਂ ਪੇਸ਼ ਿੀਤੇ ਤੱਥਾਂ ਨੂੰ ਸਵੀਿਾਰ ਿਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਅਯਰੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਾਗੂ ਹਰੋਵੇਗਾ, ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ 
ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ।
ਮੈਂ ਸਵੀਿਾਰ ਨਹੀਂ ਿਰਦਾ/ਦੀ ਕਿ ਪੇਸ਼ ਿੀਤੇ ਗਏ ਤੱਥ ਸਹੀ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਮੈਂ ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਨ ਦੀ ਚਰੋਣ ਿੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਅਯਰੋਗਤਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲੱਗੇਗਾ।।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਅਤੇ ਸਵੀਿਾਰ ਿਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਕਿ:
1. ਿਾਉਂਟੀ ਨੇ ਦਰੋਸ਼ ਲਗਾਇਆ ਹੈ ਕਿ ਮੈਂ ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ ਿੀਤੀ ਹੈ।
2. ਮੈਂ ਸਬੂਤ ਅਤੇ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ਾ ਂਦੀ ਸਚੂੀ ਸਮਤੇ, ਿਾਉਂਟੀ ਵਲੱੋਂ  ਲਗਾਏ ਇਰਾਦਤਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉਲੰਘਣਾ ਦ ੇਦਰੋਸ਼ (DPA 435) ਦੀ ਨਥੱੀ ਿੀਤੀ ਨਿਲ 

ਦੀ ਸਮੀਕਖਆ ਿੀਤੀ ਹੈ। ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਸਬੂਤ ਦਖੇਣਾ ਜਾ ਂਇਸ ਪ੍ਕਿਕਰਆ ਬਾਰ ੇਕਵਚਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਿਰਨਾ ਚਾਹਵਾ,ਂ ਤਾ ਂਮੈਂ ਿਾਉਂਟੀ ਦ ੇਪ੍ਤੀਕਨਧੀ ਨੂੰ 
ਸਪੰਰਿ ਿਰ ਸਿਦਾ/ਦੀ ਹਾ,ਂ ਕਜਸਦਾ ਨਾਮ ਹੇਠਾ ਂਕਦਖਾਇਆ ਕਗਆ ਹੈ।

3. ਇੰਜ ਿਰਿ ੇਮੈਂ CalWORKs ਅਤੇ/ਜਾ ਂCalFresh ਪਸ਼੍ਾਸਿੀ ਅਯਰੋਗਤਾ ਸਣੁਵਾਈ ਦ ੇਆਪਣੇ ਹੱਿ ਨੂ ੰਸਵਇੱੈਛਾ ਨਾਲ ਛੱਡ ਕਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾ।ਂ
4. ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਮੈਂ ਆਪਣਾ ਕਵਚਾਰ ਬਦਲ ਸਿਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਅਤੇ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਿਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ ਸਤੱ (7) ਿਾਰਜ ਕਦਨਾ ਂਦ ੇਅਦੰਰ State Hearings Division ਨੂ ੰ(800) 743-8525 (ਟਰੋਲ ਫ੍ੀ) ‘ਤੇ ਸਕੂਚਤ ਿਰਿੇ 
ADH ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦਾ/ਦੀ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਪਤਾ ਧਕ ਇਸਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾ ਕਰਹੋ!

  

  

ਉੱਤਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼

ਘਰ ਦੇ ਮੁਖੀ (HOH) / ਦੇਖਭਾਲ ਰਤਾ ਸ਼ਤੇਦਾਰ (CR) ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਇਹਨਾਂ ਅ ਤੀਆਂ ਲਈ ਦਸਤਖ਼ਤ ਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ, ਿ ਕਰ ਕਵ ਿ ਿ
ਜੇ ਰ ਉੱਤਰਦਾਤਾ HOH/CR ਨਹੀਂ ਹੈ)ਿ

ਤਾਰੀਖ਼

ਇਸ ਛਰੋਟ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸਨੰੂ ਨੱਥੀ ਿੀਤੇ ਕਲਫਾਫੇ ਕਵੱਚ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਕਦਓ।

ਜੇਕਰ ADH ਜਾਂ ਇਸ ਛਹੋਟ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਹੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਹਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲਹੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਕਲੈਕਟ ਨੰੂ 
_____________________ ਤੇ ਫਹੋਨ ਕਰਕੇ ______________________ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਧਹ ਸਕਦੇ ਹਹੋ। ਸੁਣਵਾਈ 
ਪ੍ਧਕਧਰਆਵਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, (800) 743-8525 ‘ਤੇ ਫਹੋਨ ਕਰਹੋ।
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