
សេចក្តីជូនដំណឹងចំសោះអ្នកទទួលជំនួយពតីកម្មវធិតី CALFRESH ទំាងអេ់

េំខាន់ — េូមអាន
ប្រាក់វភិាជន៍ទឹកស្លើងមានកំរតិ (LUA) ចំនួន $118.00 មានកំសណើ នតិចតួចដល់ 
$122.00 ។

ស�ើេិនជាប្រាក់វភិាជន៍ SUA/LUA ប្តរូវរានសប្�ើេំរា�់ផ្្នកមួយននការកាត់�ន្ថ
យសលើទតីជប្មករ�េ់អ្នក ស�ើយអ្នកមិនមានការផប្�ប្�រួលអ្តីសៅក្ននុងករណតី កម្មវធិតី 
CalFresh, ជំនួយពតីកម្មវធិតី CalFresh រ�េ់អ្នក ប្�ផ�លអាចប្តរូវរានផប្�ប្�រួល 
។ ជាមួយនឹងការផប្�ប្�រួលក្ននុងជំនួយកម្មវធិតី CalFresh ចំនួនប្រាក់ផដលអ្នកនឹងទ
ទួលគឺអាសេរ័យសៅសលើការផប្�ប្�រួលនានាក្ននុងប្ករុមប្គរួសារផដរ ។ ការផប្�ប្�រួលទំា
ងសនះនឹងមានរមួ�ញូ្លក្ននុងសេចក្តីជូនដំណឹងណាមួយផដលអ្នកទទួលស�ើយផដ
លប្រា�់អ្នកនូវការផប្�ប្�រួលនានាសៅក្ននុងកម្មវធិតី CalFresh រ�េ់អ្នក ។

ស�ើអ្នកគិតថាសយើងសធ្ើខនុេសោយភាន់ប្ចឡំក្ននុងការគណនាប្រាក់ជំនួយកម្មវធិតី 
CalFresh ផខតនុលាសោយមកពតីចំនួនថ្មតីេំរា�់ចំផណករ�េ់អ្នក និង SUA/LUA 
អ្នកអាចេនុំេំរា�់សធ្ើេវនាការរដ្ឋក្ននុងអំឡនុងសពល 90 នថងៃ ចា�់ពតីសពលផដលអ្នក 
រានទទួលលិខិតសនះ សោយការេរសេរសៅ ៖ 

ឬ អ្នកអាចទូរេរ័ព្ទសោយឥតគិតនថលសៅសលខ ៖ 1-800-952-5253 ។ ស�ើេិនជាអ្នក 
ពិការប្តសចៀក ស�ើយសប្�ើទូរេរ័ព្ទ TDD, េូមទូរេរ័ព្ទមកសលខ 1-800-952-8349 ។  
កាលណាអ្នកេនុំសធ្ើេវនាការរដ្ឋ អ្នកប្តរូវផតប្រា�់សយើងនូវមូលស�តនុផដលអ្នក
គិតថាសយើងសធ្ើខនុេ ។ អ្នកអាចនិយាយក្ននុងនាមខលួនឯងសៅសពលសធ្ើេវនាការ 
ឬអ្នកអាចេនុំឲ្យមិត្ រ្័ក្តី, សមធាវ តី, ឬជនដនទសទៀតឲ្យនិយាយជំនួេអ្នក ផតអ្នកប្តរូ
វផតេនុំឲ្យអ្នកទំាងសនះជួយអ្នក ។ អ្នកប្�ផ�លអាចេនុំជំនួយផ្្នកចបា�់សោយឥ
តគិតនថលតាមការយិាលរ័យជំនួយផ្្នកចបា�់ក្ននុងតំ�ន់រ�េ់អ្នក ។

CF 11 (English/Cambodian) (8/16) 

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

NOTICE TO ALL CALFRESH RECIPIENTS 
IMPORTANT — PLEASE READ 

Effective October 1, 2016, State and Federal laws provide for the 
following: 

Maximum CalFresh Allotments: These are benefit amounts your 
household would receive if your household had no income. 
Household     Each Additional 
Size: 1 2 3 4 5 6 7 8 Person

$194 $357 $511 $649 $771 $925 $1022 $1169 +146
l  Additionally, the maximum excess shelter deduction has increased 

from $504.00 to $517.00. 
l  The homeless shelter allowance of $143.00 remains unchanged. 
l  The standard deductions have changed as follows: 

Standard Deductions for FFY 2017:

Household Size Standard Deductions
 1 to 3 persons  $157.00

 4 persons  $168.00
5 persons  $197.00

 6 or more persons  $226.00

The Standard Utility Allowance (SUA) of $385.00 increased to $389.00. 

The Limited Utility Allowance (LUA) of $118.00 slightly increased  
to $122.00. 

If the SUA/LUA is used as part of your shelter deduction and if you 
have had no changes in your CalFresh case, your CalFresh benefits 
may be changed. With the changes in your CalFresh benefits, the 
amount you will get depends on other household changes. These 
changes will be included in any notice you get that tells you about 
other changes in your CalFresh benefits. 

If you think we made a mistake in figuring your October CalFresh 
benefits due to the new amounts for allotments and SUA/LUA you 
may ask for a state hearing, within 90 days of when you got this 
letter by writing to: 

or you may call toll free: 1-800-952-5253. If you are deaf and use 
TDD, call 1-800-952-8349. When you ask for a state hearing, you 
must tell us why you think we made a mistake. You can speak for 
yourself at the hearing or you can have a friend, attorney, or other 
person speak for you, but you must get these people to help you. 
You may ask for free legal aid at a legal aid office in your area. 

ចា�់ស្្ើមសៅនថងៃទតី 1 ផខតនុលា 2016, ចបា�់រដ្ឋ និងចបា�់េ�ពរ័ន្ធ្្ល់ជូនេំរា�់ប្�
ការខាងសប្កាមសនះ ៖ 

ប្រាក់ចំផណកអតិ�រមាននកម្មវធិតី CalFresh ៖ សនះជាចំនួនននប្រាក់ជំនួយផដលប្ករុ
មប្គរួសារអ្នកនឹងទទួល ស�ើេិនជាប្ករុមប្គរួសារអ្នកគ្្ម នប្រាក់ចំណូលសទ ។ 

ទំ�នុំននប្ករុមប្គរួសារ ៖   �នុគ្គលមួយរ�ូៗ�ផន្ថមសទៀត

1 2 3 4 5 6 7 8
$194 $357 $511 $649 $771 $925 $1022 $1169 +146

l  ជា�ផន្ថមសទៀត ការកាត់�ន្ថយេំរា�់ទតីជប្មកសលើេចំនួនអតិ�រមាប្តរូវរានសកើន
ពតី $504.00 សៅ $517.00 ។ 

l  ប្រាក់វភិាជន៍េំរា�់ទតីជប្មកជនគ្្ម ន្្ទះេផមបែង ចំនួន $143.00 
គឺសៅដផដលមិនមានផប្�ប្�រួលសទ ។

l  កាត់�ន្ថយតាមេង់្ោរប្តរូវរានផប្�ប្�រួលដូចខាងសប្កាម ៖ 

ការកាត់�ន្ថយតាមេង់្ោរេំរា�់ឆ្្ន ំសារសពើពន្ធ FFY 2017 ៖

ទំ�នុំប្ករុមប្គរួសារ ការកាត់�ន្ថយតាមេង់្ោរ

1 នាក់ សៅ 3 នាក់  $157.00
4 នាក់  $168.00
5 នាក់  $197.00

6 នាក់ ឬ សលើេ  $226.00

ប្រាក់វភិាជន៍ទឹកស្លើងតាមេង់្ោរ (SUA) ចំនួន $385.00 ប្តរូវរានសកើនដល់ 
$389.00 ។ 


