This is an electronical referral portal for the CBEST program. If you need assistance
with submitting a CBEST referral in another language other than English, please
contact cbestreferral@dhs.lacounty.gov and request for a paper referral in your
preferred language.

Este es un portal electrénico de referencia para el programa CBEST. Si necesita ayuda
para enviar una referencia de CBEST en un idioma distinto del inglés, comuniquese
con cbestreferral@dhs.lacounty.gov y solicite una referencia impresa en el idioma de
su preferencia.
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9710 nopTtan opopMeHUa 3/1eKTPOHHbIX HanpaB/eHU B nporpaMmMy «OKpy>kKHasA
cny>x6a copencTeua B noyuyeHun nocob6unm n nbrot» (Countywide Benefits
Entitlements Services Team, CBEST). Ecnu BaM Hy>kHa NOMOLLb C NONTy4YeHNEeM
HanpaeneHua B nporpaMmmy CBEST Ha opyrom asbike, KpOMe aHIMTMUCKOro, HanmwuTe
Ha agpec cbestreferral@dhs.lacounty.gov u nonpocute npucnartb BaM 6yMa>kHyto
¢opMy HanpaBnieHna Ha nNpeanoynMTaeMoM BaMm A3blKe.

Isa itong elektronikong portal ng referral para sa programang Team ng Mga Serbisyo sa
Mga Karapatan sa Mga Benepisyo sa Buong County (Countywide Benefits Entitlements
Services Team, CBEST). Kung kailangan mo ng tulong sa pagsusumite ng referral sa
CBEST sa ibang wika maliban sa Ingles, makipag-ugnayan sa
cbestreferral@dhs.lacounty.gov at humiling ng nakasulat na referral sa wikang gusto mo.

Pay la cdng thong tin gidi thiéu dién tir cho chuwong trinh Nhém Dich Vu Quyén Huéng
Phtc Loi Toan Quén (Countywide Benefits Entitlement Services Team, CBEST). Néu
quy vi can duoc ho tro veé viéc giri don gi6i thieu CBEST bang ngoén ngir khac ngoai tiéng
Anh, vui long lién hé qua email cbestreferral@dhs.lacounty.gov va yéu cau don gigi
thiéu ban ci'ng bang ngdn ngir quy vi mong mudn.



