
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESខោនធីសេចក្តីជូនដំណឺងនៃសកម្មភាព 
រយៈពេលកំរតិ 48-ខែ (ត)
(NOTICE OF ACTION
48-MONTH TIME LIMIT)

មនុស្សធំបានសម្រេចកម្មវធីិ CalWORKs 
រយៈពេលកំរតិ 48-ខែ ៖

កាលបរចិ្ឆេទជូនដំណឹង	 ះ

សំណំុរ�ឿង

   ឈ ម្ោ	  ះ

   លេខ	 ះ

NA 531 (CAMBODIAN) (4/13) CONTINUATION PAGE - 48-MONTH TIME LIMIT - INCLUDES BUDGET Page _________ of ________

ខែល�ើកលែង

ចំនួន ______ ខែដូចខាងក្រោមនេះមិន រាប់បញ្ចូ លក្នុងកម្មវធីិ CalWORKs 
របស់អ្នកទេ រយៈពេលកំរតិ 48-ខែ ៖

ឆ្នា ំ ______ - 	 មករា	 កុម្ភៈ	 មិនា	មេ សា	 ឧសភា	 មិថុនា

	 កក្កដា	 សីហា	 កញ្ញា 	 តុលា	 វចិ្ឆិកា	 ធ្នូ

ឆ្នា ំ ______ -	 មករា	 កុម្ភៈ	 មិនា	មេ សា	 ឧសភា	 មិថុនា

	 កក្កដា	 សីហា	 កញ្ញា 	 តុលា	 វចិ្ឆិកា	 ធ្នូ

ចំនួនប្រាក់ជំនួយប្រចំាឆ្នា ំ

ផ្នែក A.  ប្រាក់ចំណូលអាចរាប់បាន នៃខែ ___________

1.	 ចំនួនប្រាក់ចំណូលសរបុបានពីការប្រកបអាជីពខ្លួនឯង........... $	__________
2.	 ការចំណាយនៃការប្រកបអាជីពខ្លួនឯង ៖
	 a.  40% តាមបទដ្ឋា ន......................................................... -	 __________
	      ឬ
	 b.  ជាក់ស្តែង..................................................................... -	 __________
3.	 ប្រាក់ចំណូលសុទ្ធបានពីការប្រកបអាជីពខ្លួនឯង.................... =	__________
4.	 ចំណូលប្រាក់ការសរបុផ្អែកល�ើពិការភាព(DBI)
	 (ក្រុមជំនួយ + មិនមែនសមាជិកក្រុមជំនួយ).......................... $	__________
5.	 $225 ប្រាក់អរបិូយកម្ម DBI (ប�ើ #4 ច្រើនជាង $225)............. -	 __________
6.	 ចំណូលប្រាក់ការជាប់ពន្ធផ្អែកល�ើពិការភាព........................... =	__________
	 ឬ
7.	 ប្រាក់អរបិូយកម្ម DBI មិនប្រើ............................................... =	__________
8.	 ប្រាក់ចំណូលសុទ្ធបានពីការប្រកបអាជីពខ្លួនឯង (ពីខាងល�ើ)... +	__________
9.	 សរបុប្រាក់ចំណូលរកបានដទៃៗទ�ៀត.................................. +	__________
10. 	ចំនួនមិនបានប្រើនៃ $225 (ពី #7)........................................ -	 __________
11.	 ចំនួនសរបុ..............................................................................=	__________
12.	 ប្រាក់ចំណូលរកបានអរបិូយកម្ម 50%................................... -	 __________
13.	 ចំនួនសរបុ........................................................................ =	__________
14.	 ចំណូលប្រាក់ការជាប់ពន្ធផ្អែកល�ើពិការភាព
	 (ពី #6).............................................................................. +	__________
15.	 ចំនួនសរបុ..............................................................................=	__________
16.	 ប្រាក់ចំណូលជាប់ពន្ធដទៃៗទ�ៀត (ក្រុមជំនួយ +មិនមែន
	 សមាជិកក្រុមជំនួយ).......................................................... +	__________

ប្រាក់ចំណូលដែលអាចរាប់បាន.................................................. =	__________

ផ្នែក B.  ជំនួយប្រាក់សុទ្ធរបស់អ្នក, នៃខែ  ____________

1.	 ជំនួយអតិបរមា ______ នាក់
	 (ក្រុមជំនួយ + មិនមែនសមាជិកក្រុមជំនួយ).......................... $	__________
2.	 សេចក្តីត្រូវការពិសេស (ក្រុមជំនួយ + មិនមែនសមាជិក
	 ក្រុមជំនួយ)....................................................................... +	__________
3.	 ប្រាក់ចំណូលសុទ្ធអាចរាប់បានពីផ្នែក A (ខាងល�ើ)................. -	 __________
4.	 ចំនួនសរបុ........................................................................ =	__________
5.	 ជំនួយអតិបរមា ______ នាក់ (សំរាប់តែក្រុមជំនួយ)
	 (មិនរមួបញ្ចូ ល MFG, ឬជនដែលគេដាក់ទណ្ឌ កម្ម)................. $	__________
6.	 សេចក្តីត្រូវការ (សំរាប់តែក្រុមជំនួយ).................................... +	__________
7.	 ជំនួយអតិបរមា ចំនួនសរបុ.................................................. =	__________
8.	 ចំនួនសរបុ នៃជំនួយពេញខែ
	 (ចំនួនទាបបំផុតក្នុងបន្ទា ត់ 4 ឬ 7)........................................ =	__________
9.	 បន្ទា ត់ 8 លៃតាមសមាមាត្រសំរាប់ខែមិនពេញចំនួន............... =	__________
10.	 ការលៃតំរវូ ៖  25%ទណ្ឌ កម្ម ការឧបត្ថម្ភកុមារ........................ -	 __________
	              ទណ្ឌ កម្មផ្សេងៗទ�ៀត............................................ -	 __________
	              ប្រាក់ទទួលល�ើស................................................. -	 __________
	              ទណ្ឌ កម្ម Cal-Learn............................................. -	 __________
	              ប្រាក់បន្ថែមសំរាប់សាលា ($100 ឬ $500)............... +	__________
11.	 ចំនួនប្រាក់ជំនួយប្រចំាឆ្នា ំ
	 (បន្ទា ប់ 8 ឬ 9 លៃតំរវូរចួហ�ើយ)........................................... $	__________
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