
step 2: submit
VERIFICATION
documents

rECEIVE UP  TO $250  MONTHLY
TO PURCHASE GROCERIEs

The county will send a
mailed notice for the phone

interview date to review
application information

step 1: calFresh application

step 3: LOCAL
county interview

Call 559-237-3663 for phone
assistance with a CalFresh Coordinator

OR
Scan QR code or visit ccfoodbank.org
to fill out application independently

step 4: approval or
denial of benefits

Within 30 days the county will
contact applicant on case

status to receive free benefits

Identification
Proof of Income
Household Bills
Medical Expenses Over $35

CALFRESH APPLICATION



Paso 2:  Envíe los
documentos de
verificación
Identificación 
Ingresos
Facturas del hogar
Gastos médicos superiores a $35

PASO 3: Entrevista
con el condado

El condado enviará una
notificación por correo con  

fecha y horario para
revisar la aplicación 

Reciba hASTA $250
MENSUALES PARA COMPRAR
COMIDA

Paso 1: aplicación De CalFresh  Escanee código QR

Llame al 559-237-3663 para obtener
asistencia telefónica con un coordinador

de CalFresh
O visite ccfoodbank.org para completar la

aplicación independiente

Paso 4: aprobación o
denegación de beneficios

Durante los 30 días, el condado se
comunicará con usted para

notificarle si califico


