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¢ Perdio Alimentos Debido a
Incendio, Inundacion o Apagon?

El formulario de Remplazo de Beneficios
CF 303 tambien lo puede encontrar en:
www.cdss.ca.qov

Al completar este formulario incluya:

» Su informacién de contacto

» Una descripcion corta de cdmo es que tuvo la
pérdida de alimentos

* Hora y fecha del incidente que ocasiond la pérdida

de los alimentos

Formas de envio del formulario:

En linea en sandiegocounty.gov escriba LaterDocs
en el recuadro de busqueda y siga las indicaciones.

O en su oficina local de Centro de Recursos
Familiares.

¢Recibe CalFresh y debido a incendios,
inundaciones o apagones tuvo pérdidas
de alimentos? Si es asi, entonces puede
solicitar un remplazo de sus beneficios
de CalFresh en un término de 10 dias a
partir del incidente.

¢, Como puedo solicitar el remplazo de

mis beneficios de CalFresh?

* Llame por teléfono a 2-1-1 San Diego

* Llame por teléfono a Access al 1(866) 262-9881
y solicite un formulario

» Visite su oficina local de Centro de Recursos
Familiares y solicite un formulario



https://cdss.ca.gov/Portals/9/TranslatedForms/Spanish/CF_303_SP.pdf
https://www.sandiegocounty.gov/



