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

ՈՐԱԿԱԶԱՐԿՄԱՆ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՁԱՅՆԱԳԻՐ
CALFRESH ԾՐԱԳԻՐ

• •

••

Ամսաթիվ՝

Գործի անվանումը՝

Գործի համարը՝

  Վարչաշրջանը պատճառ ունի հավատալու, որ Դուք                                (որպես 
կենցաղի գլուխ կամ կենցաղի անդամ) Ծրագրի միտումնավոր խախտում եք կատարել:   Սա նշանակում է, որ 
Դուք միտումնավոր  սխալ տեղեկություն եք տրամադրել վարչաշրջանին կամ Դուք միտումնավոր ճիշտը չեք 
ասել, երբ Ձեզ որոշակի հարցեր են տվել:  «Միտումնավոր» ասելով՝ մենք ի նկատի ունենք, որ Դուք դա հատուկ եք 
արել:  Հնարավոր է, սա բերել է ավելորդ CalFresh նպաստների տրամադրմանը: 

Կարևոր ծանուցում

Եթե Դուք ստորագրեք Որակազրկման համաձայնության համաձայնագիրը.

l	 Ձեր եկամուտն ու ռեսուրսները շարունակելու են հաշվարկվել Ձեր կենցաղի իրավասությունը որոշելու համար:

l	 Դուք և/կամ Ձեր կենցաղի որևէ այլ չափահաս անդամ(ներ) պետք է հետ վճարի Ձեր կենցաղի ստացված 
CalFresh նպաստները, եթե առկա են, եթե իհարկե դրանք արդեն հետ չեք վճարել: 

l Ձեր կենցաղի CalFresh նպաստները կարող են նվազեցվել կամ դադարեցվել Ձեր որակազրկման ընթացքում, 
նույնիսկ եթե Ձեր կենցաղում կան այլ անդամներ: 

l Եթե Դուք (մեղադրյալ անձ) Ձեր կենցաղի գլուխը չեք, և Դուք համաձայնեք ստորագրել Որակազրկման 
համաձայնության համաձայնագիրը, այն պետք է նաև ստորագրվի կենցաղի գլխի կողմից:

l	 Դուք կորակազրկվեք CalFresh ծրագրից որոշակի ժամկետով, նույնիսկ եթե Դուք չեք ընդունում վարչաշրջանի 
կողմից ներկայացված փաստերը:  (Տեսեք Որակազրկման տուգանքները):

l	 Դուք կորակազրկվեք CalFresh ծրագրից որոշակի ժամկետով, նույնիսկ եթե դատարանը Ձեզ խարդախության 
կատարման համար մեղավոր չի ճանաչում:

l	 Եթե համաձայն չեք այս Որակազրկման համաձայնության համաձայնագրի հետ այն ստորագրելուց հետո, և 
եթե արդեն նշանակվել է որակազրկման տուգանք, Դուք այլևս չեք կարող նահանգից կամ վարչաշրջանից 
լսում պահանջել:   Դուք կարող եք բողոքարկում ներկայացնել համապատասխան դատարանում: 

Կանոններ. այս կանոնները կիրառվում են։  Կարող եք դրանց ծանոթանալ Ձեր վելֆերիգրասենյակում.  
 Քաղաքականությունների և ընթացակարգերի տեղեկատու, մասեր՝  20-300.221(c), 20-300.3,  

       20-300.32, 22-003.11:

CF  478 (Armenian) (2/14) RECOMMENDED FORM

ԿԱՐԵՎՈՐ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ

Այս ձևը կարող է կիրառելի լինել Ձեր նկատմամբ, միայն եթե Դուք ներքոնշյալ երկու դասերից մեկի անդամ եք.

(1) Դուք մեղադրվել եք Ծրագրի միտումնավոր խախտման մեջ  և կատարել եք դատական հրամանի 
պայմանները, կամ 

(2) Դուք մեղադրվել եք Ծրագրի միտումնավոր խախտման մեջ, սակայն դատական կարգով չեք 
հետապնդվել, քանի որ կատարել եք դատախազի հետ համաձայնագրի պայմանները: 
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ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ ԿԵՆՑԱՂԻ ՄՅՈՒՍ ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ

Դուք և/կամ կենցաղի այլ անդամը(ները) պատասխանատու կլինի ավելորդ CalFresh նպաստների հետ վճարման համար, 
որոնք տրվել են Ձեր կենցաղին (նույնիսկ եթե Դուք կամ որակազրկված անձը տեղափոխվել է), եթե իհարկե ավելորդ 
CalFresh նպաստների գումարն արդեն հետ չի վերադարձվել:

Եթե Ձեզ իրավական օգնություն է հարկավոր որոշելու համար, արդյոք ստորագրեք, թե չստորագրեք Որակազրկման 
համաձայնության համաձայնագիրը, իսկ Դուք չեք կարող փաստաբան ձեռք բերել, հնարավոր է, որ կարողանաք անվճար 
իրավական օգնություն ստանալ՝ դիմելով այստեղ նշված մոտակա գրասենյակը.
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ՈՐԱԿԱԶՐԿՄԱՆ ՏՈՒԳԱՆՔՆԵՐԻ ԶԳՈՒՇԱՑՈՒՄ.

Այս համաձայնագիրը ստորագրելու ամսաթվից 45 օրվա ընթացքում Դուք իրավասու չեք  լինի CalFresh նպաստներ ստանալու համար՝

12 ամսվա ընթացքում (առաջին խախտման համար):

24 ամսվա ընթացքում՝

Երկրորդ խախտման համար:

 CalFresh նպաստները թմրանյութերի հետ փոխանակելու առաջին խախտման համար դատական դատապարտման դեպքում:

10 տարվա ընթացքում, եթե ստում եք կամ խեղաթյուրում եք անհատի ինքնության կամ բնակության մասին 
տեղեկությունները, որպեսզի միաժամանակ մի քանի CalFresh նպաստներ ստանաք: 

Մշտապես՝

Երրորդ խախտման համար:

CalFresh նպաստները թմրանյութերի հետ փոխանակելու երկրորդ խախտման համար դատական դատապարտման դեպքում:

$500 կամ ավելի բարձր գումարին համարժեք CalFresh նպաստների վաճառքի կամ փոխանակման դատական  
        դատապարտման դեպքում:

CalFresh նպաստները հրազենի, զինամթերքի կամ պայթուցիկ նյութերի հետ փոխանակելու համար դատական  
        դատապարտման դեպքում:

Սա Ձեր ______________ խախտումն է, ինչը նշանակում է, որ.

l Եթե Դուք ստորագրեք այս Որակազրկման համաձայնության համաձայնագիրը, Ձեր որակազրկման տուգանքը կլինի ______________:

l Ձեր որակազրկման ժամկետը կսկսվի այս համաձայնագիրը ստորագրելու ամսաթվից 45 օրվա ընթացքում, եթե դա չի 
հակասում դատական հրամանին:

Եթե հարցեր ունեք կամ լրացուցիչ տեղեկություն եք ցանկանում Որակազրկման համաձայնության համաձայնագրի 

վերաբերյալ, խնդրում ենք դիմել __________________________ (  ) _________________________ հեռախոսահմարով:

______________________________________________________________________________________________________________
Մեղադրյալ անձի ստորագրություն                Ամսաթիվ       Կենցաղի գլխի ստորագրություն (եթե տարբերվում է*)  Ամսաթիվ

*Կենցաղի գլուխը ՊԵՏՔ Է նույնպես ստորագրի, եթե մեղադրյալ անձը կենցաղի գլուխը չէ:

Այս համաձայնագիրը ստորագրելուց հետո վերադարձրեք այն՝

ՈՐԱԿԱԶԱՐԿՄԱՆ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՁԱՅՆԱԳԻՐ.
Ես վերանայել եմ այս Որակազրկման  համաձայնության համաձայնագրին առնչվող ինձ տրված տեղեկությունները:
Ես հասկանում եմ, թե ինչ կլինի ինձ հետ, եթե ես ստորագրեմ այս համաձայնության համաձայնագիրը:

ՍՈՒՅՆՈՎ ԵՍ ԿԱՄԱՎՈՐ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ ԵՄ ՏԱԼԻՍ CALFRESH ԾՐԱԳՐԻՑ ՈՐԱԿԱԶՐԿՄԱՆ ՀԱՄԱՐ ՀԵՏԵՎՅԱԼ ԺԱՄԿԵՏՈՎ 

______________________________:

Ես չեմ ընդունում, որ ներկայացված փաստերը ճիշտ են:  Այնուամենայնիվ, ես որոշել եմ ստորագրել այս 
Որակազրկման համաձայնության համաձայնագիրը և հասկանում եմ, որ կնշանակվի որակազրկման տուգանք: 

Ես ընդունում եմ ներկայացված փաստերը և հասկանում եմ, որ կնշանակվի որակազրկման տուգանք, եթե ես 
ստորագրեմ այս Որակազրկման համաձայնության համաձայնագիրը:

Խնդրում ենք նշել հետևյալ վանդակներից մեկը.
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