
Вас извещали, что ваш период аттестации льгот CalFresh заканчивается _____________ числа.  Чтобы продолжать

получать льготы CalFresh, вам нужно собеседование.  Это ваше письмо о собеседовании.

■■ Вам назначено собеседование по телефону для пересмотра льгот CalFresh.  Если вы предпочитаете очное
(личное) собеседование, пожалуйста, позвоните о округ по телефону, указанному выше для
назначения собеседования.
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ПИСЬМО О СОБЕСЕДОВАНИИ ДЛЯ ПЕРЕАТТЕСТАЦИИ ЛЬГОТ ПРОГРАММЫ CALFRESH
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Дата :
Номер дела :
Имя дела :
Имя работника :
Номер работника :
Телефон работника :
Адрес :

Мы позвоним вам по номеру, указанному выше.  Если этот номер не правильный, вы должны позвонить нам, и
предоставить номер, по которому мы сможем связаться с вами для собеседования.  Весьма важно, чтобы мы
могли связаться с вами.  Вы также можете предоставить альтернативный номер телефона, по которому с вами
можно связаться.  Номер телефона округа может быть заблокирован.  Если ваш телефон не принимает звонки
с заблокированных номеров, вы можете пропустить звонок вашего собеседования и ваши льготы могут быть
задержаны.  Если вы пропустите назначенное вам собеседование, вам придется перенести собеседование.
Позвоните в округ по номеру, указанному выше, или обратитесь в офис, чтобы перенести собеседование.
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ДАТА СОБЕСЕДОВАНИЯ:

ВАШ НОМЕР ТЕЛЕФОНА:

ВРЕМЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:

АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА:

■■ Вам назначено очное собеседование для переаттестации льгот программы CalFresh.

ДАТА СОБЕСЕДОВАНИЯ:

НАЗВАНИЕ ОФИСА ОКРУГА:

АДРЕС ОФИСА ОКРУГА: ГОРОД: ШТАТ: ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

ВРЕМЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:

ВАЖНЫЕ НАПОМИНАНИЯ

● Если вы пропустите это собеседование, ваши льготы CalFresh могут быть задержаны или остановлены.
● Если вы пропустите назначенное собеседование в срок, указанный в этом извещении, вы обязаны

перенести собеседование.
● Чтобы перенести ваше собеседование, пожалуйста, обратитесь в округ.
● Необходимые подтверждения должны быть сданы в течение 10 дней после того, как округ просит об этом.

Пожалуйста, сообщите округу, если вам нужна помощь в получении этой информации.  Округ может помочь
вам получить ее.

ПРИМЕЧАНИЯ:


