
州聽證: 假如你認為這採取的行動是錯誤的,
你可以要求聽證. 在第一頁的背後告訴你怎樣
進行.

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
採取行動通知
(續)

郡
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法規: 這些條例適用; 你可以在你的福利所查看: MPP 44-207.2,  
SB 1041 (Chapter 47, Statutes of 2012).

領取者 -經濟上的資格審查 通知日期 :

案件名稱 :

號碼 :

工作員名字 :

號碼 :

電話號碼 :

地址 :

你不合資格，因為你的可計算收入總額（＃18）是超過你的最高援助款項 (#20).

每月的現金補助金額

A欄.  可計算的收入, ______________________月份

1. 自僱收入  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   $ ___________
2. 自僱開支：

a. 40% 標準規定  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - ___________
或

b. 實際支出 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - ___________
3. 自僱所得的淨收入  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
4. 基於殘障的非賺得總收入 (DBI)

(補助單位+非補助單位成員)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   $ ___________
5. 減免額 DBI $225 (如果#4是高過$225)  . . . . . . . . . .   - ___________
6. 非豁免基於殘障的非賺得收入  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________

或
7. 減免額 DBI 未使用金額  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
8. 自僱所得的淨收入 (如上所示)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + ___________
9. 其它賺得總收入  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + ___________
10. $225 裏未使用的金額 (從 #7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - ___________
11. 小計  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
12. 減免額賺得收入的50%.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - ___________
13. 小計  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
14. 非豁免基於殘障的非賺得收入 (從 #6) . . . . . . . . . . . .   + ___________
15. 小計  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
16. 其它非豁免收入 (補助單位+非補助單位成員)  . . . . . .   + ___________
17. 郡政府追討子女撫養費。除了最高的家庭補助

金的小孩 (僅限於財務資格)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + ___________
18. 可計算的淨總收入  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________
19. 最高補助款項

給 ____________人的最高補助額
(補助單位+非補助單位成員)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   $ ___________
特殊需要 (補助單位+非補助單位成員)  . . . . . . . . . . .   + ___________

20. 最高補助款項  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = ___________


