RECEIVE UP TO $250 MONTHLY
TO PURCHASE GROCERIES

STEP 1: CALFRESH APPLICATION  caures appuicamion

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 2: SUBMIT STEP 3: LOCAL

VERIFICATION COUNTY INTERVIENW
DOCUMENTS |=[q]

Identification mailed notice for the phone

The county will send a

Proof of Income = interview date to review
Household Bills application information
Medical Expenses Over $35

STEP 4: APPROVAL OR
DENIAL OF BENEFITS

CENTRAL ithin € coun [
CALIFORNIA Within 30 days th ty will

FOOD BANK

contact applicant on case
status to receive free benetits




RECIBA HASTA $250
MENSUALES PARA COMPRAR
COMIDA

PASO 1: APLICACION DE CALFRESH  coconce codigo o

Llame al 559-237-3663 para obtener
asistencia telefénica con un coordinador
de CalFresh
O visite ccfoodbank.org para completar la
aplicacién independiente

PASO 2: ENVIE LOS PASO 3: ENTREVISTA

DOCUMENTOS DE CON EL CONDADO
VERIFICACION

|dentificacidn ’Q\
Ingresos

El condado enviard una

notificacidn por correo con

- fecha y horario para
Facturas del hogar ar icaeid
oI : revisar la aplicacion
Gastos médicos superiores a $35 P

PASO 4: APROBACION 0
NG DENEGACION DE BENEFICIOS

CALIFORNIA Durante los 30 dias, el condado se
FOOD BANK comunicard con usted para

notificarle si califico




