
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESty x¨ hÊi h≠tTTHHØØOONNGG BB˜ÃAOO  VV””EE  
BBIIØØææEENN PPHH˜ÃAPP  ˜ÃAPP  DDææUUNNGG

Ng°y Th·ng Büo :
H„ SÁ

T≈n :

S‚ :
Nhµn Vi≈n

T≈n :

S‚ :

áiŒn Tho≠i S‚ :

áŸa Ch◊ :

N∆u c‹ th∞c m∞c, xin hfii nhµn vi≈n phÚ trüch h„ sÁ ca
qu˚ vŸ.

ADDRESSEE

Bu‰i thÚ l˚ c∂p tiÃu bang:  N∆u qu˚ vŸ nghÿ r±ng
quy∆t ΩŸnh n°y l° kh·ng ΩÓng, qu˚ vŸ c‹ thÃ xin mÊt bu‰i
thÚ l˚. M¥t sau ca th·ng büo n°y c‹ ch◊ dπn cüch thˆc.
TrÏ c∂p ca qu˚ vŸ c‹ thÃ s¡ kh·ng bŸ thay Ω‰i n∆u qu˚ vŸ
xin bu‰i thÚ l˚ trıËc ng°y biŒn phüp n°y ΩıÏc thi h°nh.

Cüc ΩiÀu lu∫t:  Qu˚ vŸ c‹ thÃ tham kh®o cüc ΩiÀu lu∫t üp dÚng sau Ωµy t≠i
vØn ph›ng Ty X¨ HÊi ca qu˚ vŸ: Cüc ΩiÀu kho®n ca t∫p c∏m nang vÀ chœnh
süch v° th tÚc MPP 42-750.11 v° 42-711.552.
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Kho®n truy c∂p vÀ phœ t‰n di chuyÃn thuÊc chıÁng tr÷nh Welfare to Work
(chıÁng tr÷nh giÓp ngıÈi nh∫n trÏ c∂p ti∆n tËi t÷nh tr≠ng c‹ viŒc l°m) cho
kho®ng thÈi gian t˜ ______________________ Ω∆n _________________,
m° qu˚ vŸ hfii xin Ω¨ bŸ büc kh·ng c∂p. Sau Ωµy l° l˚ do:

■■ Qu˚ vŸ Ω¨ kh·ng tham d˙ v°o trong mÊt sinh ho≠t vÀ viŒc l°m Ω¨
ΩıÏc ch∂p thu∫n thuÊc chıÁng tr÷nh Welfare to Work.

■■ Phœ t‰n di chuyÃn m° qu˚ vŸ hfii xin Ω¨ kh·ng c∑n Ω∆n ΩÃ d˙ v°o sinh
ho≠t vÀ viŒc l°m Ω¨ ΩıÏc ch∂p thu∫n thuÊc chıÁng tr÷nh Welfare to
Work ca qu˚ vŸ.

■■ Qu˚ vŸ Ω¨ kh·ng ΩiÀn v° nÊp cho Ty X¨ HÊi cüc mπu ΩÁn m° qu˚ vŸ
Ω¨ ΩıÏc y≈u c∑u nÊp ΩÃ ΩıÏc c∂p tr® cüc phœ t‰n di chuyÃn ca qu˚ vŸ.

■■ Qu˚ vŸ Ω¨ nh∫n l¨nh tiÀn phœ t‰n di chuyÃn Í mˆc cao nh∂t m° Ty X¨
HÊi c‹ thÃ c∂p tr®.

■■ Qu˚ vŸ Ω¨ kh·ng nÊp mπu Review Request Form (mπu ΩÁn xin duyŒt
xæt l≠i) trıËc ng°y 30 thüng 11 nØm 2001.

■■ L˚ do khüc:


