
Дата _______________ 

_____________________________________________________
Ім’я клієнта (голови домашнього господарства) 

_____________________________________________________
Адреса 
_____________________________________________________
Місто, штат, поштовий індекс 

________________________________________
Номер домашнього господарства/номер справи на рівні Округу

Шановний(-а) ________________________! 

Відповідно до даних, збережених у нашому комп’ютері, за останні 12 місяців ви використали 
чотири або більше карток електронних виплат соціальної допомоги (EBT).  Це означає, що у 
вас виникли проблеми з карткою EBT і/або ви неправильно використовуєте пільги, надані вам 
у рамках програми CalFresh. Одну й ту саму картку EBT можна використовувати щомісяця 
протягом того періоду часу, коли ви отримуєте пільгові виплати на придбання їжі.  Якщо у вас 
виникли проблеми з карткою EBT, зателефонуйте за номером 877-328-9677 на безкоштовну 
гарячу лінію з обслуговування власників карток EBT або зверніться до працівника округу, щоб 
отримати інструкції стосовно використання картки. 

Дії на кшталт придбання, збуту, викрадення карток EBT, а також торгівлі ними та пільгами 
CalFresh, вважаються незаконним.  Усі операції зі збуту та заміни карток EBT відстежує 
комп’ютер.  Ми робимо це, щоб переконатися в належному використанні карток і уникнути 
випадків зловживання пільгами CalFresh.  Беручи за основу комп’ютерні записи, ми можемо 
провести розслідування випадку неправильного використання картки EBT.  Якщо вас 
визнають винним(-ою) в неправильному використанні картки EBT, виплату пільг може бути 
припинено, вам може довестися повернути суму отриманих пільг, вас можуть оштрафувати, 
заарештувати або посадити до в’язниці.  

Щоб і надалі отримувати пільги CalFresh, їх потрібно використовувати належним чином, а 
саме: купувати їжу для себе та членів свого домашнього господарства.  Для цього ви можете 
використовувати картку EBT.  Цей лист не змінює порядок надання вам пільг за програмою 
CalFresh, але працівник округу додасть його копію до вашої справи. 

Зараз вам не потрібно вживати жодних заходів. Просто переконайтеся, що ви правильно 
використовуєте свої пільги.  Якщо у вас виникли запитання стосовно цього листа, 
зателефонуйте за номером телефону ______________________________________________.

(контактний номер телефону працівника округу)
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