Paano mag - apply ng CalWorks sa San Francisco Pakitago itong form na ito para sangunian

Isumite ang
Applikasyon sa:

@ 170 Otis st.
3120 Mission St.
801 Turk St.

@ BenefitsCal.com
¢, (855) 557-5100

N4 SF HSA CalWORKs
P.O. Box 7988
SF, CA, 94120

6P (855) 557-5478

Ipasa ang mga papeles
sa takdang petsa

Tawagan nyo kami kung

kayo ay may katanungan o
kailangan niyo ng tulong
para kumpletuhin ang
hakbang na ito
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Mag-iskedyul at
Kumpletuhin ang
CalWORKs appointment
nang personal o sa
pamamagitan ng Telepono

Q@ 170 otis st
¢, (855) 557-5100

May mga tanong kami para
malaman namin kung ano
ang iyong sitwasyon
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Suriin ang iyong Sulat
at Mensahe sa
Telepono/Voicemail

Aabutin hanggang 45 days
para padalhan kayo ng abiso
kung kayo ay naaprobahan o

tinangihan sa CalWORKs.

Suriin ang iyong sulat para

sa abiso ng CalFresh (food

assistance) and Medi-Cal

(serbisyong Medikal) kung
kayo ay hindi pa naka-enroll.

Pangalan ng Manggagawa sa Kaso
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Dumalo sa
CalWORKs
Information Session

@ 170 Otis st.
{. (855) 557-5100
S Online na opsyon kapag hiniling

Sasabihin namin sa inyo ang tungkol sa
suporta at serbisyong magagamit, at
kung magkakaroon ka ng trabaho o
kinakailangan sa paaralan kung ikaw

ay maaprobahan sa CalWORKs

Kung ang iyong familia ay may agarang
pangangailangan ng pera, pabahay, pagkain
renta o mga bayarin sa utility, damit o serbisyong
Medical, ipaalam sa amin kaagad. Maari kang
maging kwalipikado sa panandaliang tulong.

Pwede kaming tumulong sa pagsasalin kapag
hiniling.

Kung mayroon kang mga katanungan tumawag sa
(855) 557-5100 at hingin ang impormasyon o
makipag-ugnayan sa iyong mangagawa ng Kaso.

Telepono ﬁ‘m SF

00 HSA




	Telephone: 
	Case Manager Name: 


