
 لا حاجة للانتظار 
   عبر الإنترنت  في طابور 

 BenefitsCal.com في 

تقدیم الطلبات والمستندات والتقاریر  •
 والتحدیثات.

 الخاصة بك.  الفوائد / تحقق من حالة المزایا •

و / أو   CalFreshتقدم بطلب للحصول على 
Medi-Cal  و / أوCalWORKs 

 على الھاتف  
 أو شخصیاً 

 
 2-1-1اتصل بـ  •

o .طلب معلومات عامة 
 

 لدى مركز موارد العائلة المحلي. •
 البرید أو الفاكس

 إجابة   ى ھل تحتاج إل 
 على أسئلة؟

 المطلوبة    ت المعلوما   ن م  ي الأدن  دالح
 ھو:   ب الطل  يلتقد 

 

 التوقیع•   العنوان•   الاسم  •

 

 
 

 

 إرسال برید إلى:  •
سان دییغو،  939043صندوق برید 

 92193كالیفورنیا 

 الفاكس إلى: إرسال   •
619-236-9167 

 تقدیم الطلبات والمستندات 

 9677-328-877-1على الرقم  - EBTلخط الساخن لـ ا
التحقق   طلب بطاقة بدیلة، و الإبلاغ عن البطاقة المفقودة/المسروقة، و ، وEBTرصید حساب 

 . عملیات الشراءمن سجل 

 ة العملاء الوصول مركز خدم 
 مساء  5:00 -صباحًا   7:00  -من الاثنین إلى الجمعة 

 .المعلومات أطلب منافعك و تحقق من حالة طلبك و

  9881-262-866-1الرقم المجاني: 

TDD   :(ضِعاف السمع)1-1-7 

 
 

https://benefitscal.com/

