
Lost Food Due to Fire, Flood 
or Power Outage?

Are you receiving CalFresh and have 
experienced a loss of food due to fire, 
flood or power outage? If so, you can 
request replacement of your CalFresh 
benefits within 10 days.

How do I request a replacement 
of my CalFresh benefits?
• Call 2-1-1 San Diego
• Call Access at 1 (866) 262-9881 to
request the form

• Visit your local Family Resource Center
and request the form

Form CF 303 to request replacement 
benefits can also be found online at: 
www.cdss.ca.gov 

When completing the form include: 
• Your contact information
• A short description of how your food was lost
• The time and date your food was lost

The form can be submitted:
Online at mybenefitscalwin.org or sandiegocounty.gov 
enter LaterDocs in the search field and follow 
the prompts. Or at your local Family Resource Center. 

https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/CF303.pdf
https://www.mybenefitscalwin.org/
https://www.sandiegocounty.gov/


¿Perdió Alimentos Debido a 
Incendio, Inundación o Apagón? 

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

¿Cómo 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

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

Al completar este formulario incluya:
• Su información de contacto
• Una descripción corta de cómo es que tuvo la 
pérdida de alimentos

• Hora y fecha del incidente que ocasionó la pérdida 
de los alimentos

Formas de envío del formulario:
En línea en mybenefitscalwin.org o 
sandiegocounty.gov escriba LaterDocs en el 
recuadro de búsqueda y siga las indicaciones. O en 
su oficina local de Centro de Recursos Familiares. 

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