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州法に基づき現金支援受給者に対する最大支給限度額（MAP）レベルが変更さ
れます 

2019年10月1日付けで、すべてのCash Aid家族の MAP レベルが上がります。

9月に、新しいAidが10月から始まる旨の通知 (NOA) を受け取ることでしょう。

CalFreshにおける変更事項：

現金支援が増額されるとほとんどの世帯についてCalFresh給付が減額されることになりま
す。CalFresh給付額の変更については、別途通知が送付されます。

新規MAP表：

リージョン1の新規MAP表、適用対象外

支給対象
者の人数

旧MAP 新MAP
MAP増

額分

1 $431 $606 $175
2 $710 $778 $68
3 $879 $983 $104
4 $1,044 $1,181 $137
5 $1,188 $1,385 $197
6 $1,335 $1,589 $254
7 $1,467 $1,792 $325
8 $1,599 $1,998 $399
9 $1,728 $2,199 $471

10 以上 $1,858 $2,406 $548

リージョン1の新規MAP表、非適用対象外

支給対象
者の人数

旧MAP 新MAP
MAP増

額分

1 $391 $550 $159
2 $635 $696 $61
3 $785 $878 $93
4 $937 $1,060 $123
5 $1,065 $1,242 $177
6 $1,196 $1,424 $228
7 $1,315 $1,606 $291
8 $1,431 $1,788 $357
9 $1,548 $1,970 $422

10 以上 $1,662 $2,152 $490

リージョン2の新規MAP表、適用対象外

支給対象
者の人数

旧MAP 新MAP
MAP増

額分

1 $411 $576 $165
2 $678 $739 $61
3 $838 $934 $96
4 $994 $1,122 $128
5 $1,134 $1,316 $182
6 $1,273 $1,510 $237
7 $1,399 $1,702 $303
8 $1,524 $1,898 $374
9 $1,648 $2,089 $441

10 以上 $1,771 $2,286 $515

リージョン2の新規MAP表、非適用対象外

支給対象
者の人数

旧MAP 新MAP
MAP増

額分

1 $370 $520 $150
2 $604 $661 $57
3 $748 $834 $86
4 $891 $1,007 $116
5 $1,014 $1,180 $166
6 $1,139 $1,353 $214
7 $1,250 $1,526 $276
8 $1,363 $1,699 $336
9 $1,474 $1,872 $398

10 以上 $1,582 $2,044 $462
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