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Department of Social Services             Action:   Change         

Issue:    CalWORKs 48-month Time Limit            

Title  :    Time on Aid (unticking months due to

temporary exemptions)

Auto ID No.:                              Use Form No. :  NA 530 (04/11),

Attach NA 270 

Source       :                               Original Date :  09-01-09

Issued by   :                               Revision Date :  09-11-11

Reg Cite    : 40-107(a)(4), 42-302, 42-302.21,

42-712

SB 72 (Chapter 8, Statutes of 2011), and

AB 106 (Chapter 32, Statutes of 2011)

MESSAGE:

自___________起，郡政府已確定你，________________
使用了總共 ___________ 個月你CalWORKs的48個月

終身現金援助期限。

理由如下:

從2011年7月1日開始，州法例改變了CalWORs成

年人領取補助時限從60個月改為48個月。此外，

CalWORKs規則有關豁免的期限改變了。這些豁免可

能停止你的CalWORKs48個月的時間限制直到你不

符合下面被勾劃的情況，或者直到2012年6月30日，

無論那一個情況先達到為準。

如果你被豁免，從 2011年7月1日開始沒有計算在期

限的月份,這些月份列表在下一頁。

新的時間限制豁免適用於你，是因為：

■■ 你是一名父母或其他親屬正在看顧一名12至

23個月大的小孩，或者至少兩名六歲以下的

小孩; 或。

■■ 你有充分的理由，因為郡政府無法提供給你需
要參加福利到工作活動的協助性服務。

(Chinese)
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Instructions: Use to inform an adult recipient of a change to the total number of months that count for

purposes of the 48-month time on aid. Check the appropriate box indicating the reason the client has

a new time limit exemption.

Complete the following:

• Date of notification.

• Name of adult recipient.

• Total number of months of aid used, (i.e. counted toward the time limit.)

• Check appropriate box to indicate the time limit exemption applicable.

• Number of months that did not count toward the time limit due to the temporary exemp-

tions under CalWORKs Reform.

• The year and months that did not count for time limit purposes starting July 1, 2011 

(Use continuation page NA270).

• Remaining number of months available.

Use this TEMP message from July 1, 2011 through June 30, 2012.

(Chinese)

因這豁免而沒有計算在內的月份。

= _________________ 個月

月年 ________________ - 一月   二月   三月   四月   五月    六月
七月   八月   九月   十月   十一月  十二月

你或可有資格領取___________月的補助。


