
  

  

Do you need help with food cost? 

CalFresh can help! 

 

CalFresh Enrollment Event 
Tuesday, December 15, 2020 

204 Stierlin Rd. Mountain View, 94043 

9:00a – 2:00p  

 
To schedule an appointment call, 650-669-9551 

Or email ecibrianpelayo@csacares.org  

 

 

 

 

If you qualify, you will receive a free EBT card you can use to buy food at most 
stores and select online retailers. 

For further details about this event, check out “Making it Work Mondays”  
on November 23, 2020 and December 7, 2020  

at www.csacares.org or www.Facebook.com/CSACares   
      

mailto:ecibrianpelayo@csacares.org
http://www.csacares.org/
http://www.facebook.com/CSACares
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¿Necesita ayuda con el costo de la comida ? 

¡Calfresh puede ayudar! 

Evento de inscripción  

de CalFresh 

Martes, Diciembre 15, 2020 

204 Stierlin Rd. Mountain View, 94043 

9:00 a – 2:00p  
 

Para hacer una cita favor de llamar al, 650-669-9551 

O mande un correo electrónico a  ecibrianpelayo@csacares.org  

 

 

 

 
Si califica, recibirá una tarjeta EBT gratuita que puede usar para comprar 

alimentos en la mayoría de las tiendas y en tiendas en línea selectas. 
 

Para más detalles sobre este evento, vea nuestro video de “Making it Work 
Mondays” el Noviembre 23, 2020 y Diciembre 7, 2020 

en  www.csacares.org o www.Facebook.com/CSACares 
      

mailto:ecibrianpelayo@csacares.org
http://www.csacares.org/
http://www.facebook.com/CSACares
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