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" PODENOS DFRECERLE
MEJOT NUTHIEION A SU FAMILA

PODRIA CALIFICAR PARA CALFRESH SI:
TIENE UN INGRESO BAJO O FIJO

Para mas informacién o para solicitar CalFresh: T
llame gratis al 2-1-1 o visite la pagina de internet ?
GetCalFresh.org o MyBenefitsCalwin.org NG 7

siguiente niimero
as en su familia,
DOSE A USTED:

bir CalFresh si su ingreso
mensual bruto es menos de:

} Para conocer los pasos para tener una vida =&
mas saludable, visite: EatFresh.org
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