Como solicitar CalWORKS en San Francisco Mantenga este formulario como referencia

Presente una solicitud

@ 1700tisst.
3120 Mission St.
801 Turk St.

@ BenefitsCal.com
{‘ (855) 557-5100
N SF HSA CalWORKs

P.O. Box 7988
SF, CA, 94120

BEh (415) 557-5478

‘4

Entregue su
papeleo antes de la
fecha de
vencimiento

LIdmenos si tiene

preguntas o
Nnecesitas ayuda
para completar

este paso.

Haga y complete
una cita de CalWORKs

en Persona o por
teléfono

Q@ 170 Otis St. (855)
. 557-5100

Le haremos preguntas para
obtener mas informacion
sobre su situacion.

-::_ 5'::-
Revise su correoy

mensajes
telefénicos

o correo de voz

Podemos tardar hasta 45
dias en enviarle un aviso de
aprobacién o denegaciéon
de CalWORKS. Revise su
correo para ver si hay avisos
de CalFresh (asistencia
alimentaria) y Medi-Cal
(servicios de salud) si aun
no esta inscrito.

Asistir a una sesion
informativa de CalWORKS

(Ver.12/24)

9 170o0tisst.
. (855)557-5100

@ Opcidn en linea disponible bajo
peticion

Le diremos sobre el apoyo y servicios
disponibles y si tendra requisitos de
trabajo/escuela si esta aprobado para
CalWORKS.

Si au familia tiene necesidades urgenteseddinero,
vivienda, comida, alquiler o facturas de servicios
publicos, ropa o necesidades médicas, haganoslo
saber deinmediato.Uste dpuede calificarparaayuda de
emergencia inmediata.

Traduccion disponible bajo peticion.

Si tiene alguna pregunta, llame al
(855)557-5100vy solicitelainformaciénde contacto
de su trabajador social.

Nombre del trabajador del caso

€

Teléfono SF
D) HSA
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