
ຈ�ຳນວນກຳນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ຳນເງິນສົດປະຈ�ຳເດືອນ

ພຳກ A. ລຳຍໄດ້ທີ່ນັບໄດ້, ເດືອນ ___________
1.    ລາຍໄດ້ລວມຈາກທຸລະກິດສ່ວນຕົວ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ ___________

2.    ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ�າລັບທຸລະກິດສ່ວນຕົວ:
 a.   40% ມາດຕະຖານ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

    ຫຼື
 b.   ຈ�ານວນຈິງ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

3.    ລາຍຮັບສຸດທິຈາກທຸລະກິດສ່ວນຕົວ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

4.    ລາຍໄດ້ລວມຈາກເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຄວາມພິການ (DBI)

        (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ +  

ສະມາຊິກກຸ່ມບຸກຄົນທີ່ບ�່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ)  . . . . . . . . . . . . . . .  $ ___________

5.     ສ່ວນຫັກອອກ DBI $225 (ຖ້າວ່າ #4 ມີຈ�ານວນຫຼາຍກວ່າ $225) . .  -  ___________

6.  ລາຍໄດ້ທີ່ມາຈາກເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຄວາມພິການ ທີ່ບ�່ຍົກເວັ້ນ . . . .  = ___________

       ຫຼື
7.  ສ່ວນຫັກອອກ DBI ທີ່ບ�່ໄດ້ໃຊ້  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

8.  ລາຍຮັບສຸດທິຈາກທຸລະກິດສ່ວນຕົວ (ຈາກຂ້າງເທີງ) . . . . . . . . . . .  + ___________

9.  ຍອດລວມລາຍຮັບອື່ນໆ ທີ່ມາຈາກວຽກ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

10.  ຈ�ານວນທີ່ບ�່ໄດ້ໃຊ ້$225 (ຈາກ #7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

11.  ຍອດລວມຍ່ອຍ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

12.  ສ່ວນຫັກອອກສ�າລັບລາຍໄດ້ທີ່ມາຈາກວຽກ 50%. . . . . . . . . . . . .  -  ___________

13.  ຍອດລວມຍ່ອຍ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

14.   ລາຍໄດ້ທີ່ມາຈາກເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຄວາມພິການ ທີ່ບ�່ຍົກເວັ້ນ 
(ຈາກ #6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

15.  ຍອດລວມຍ່ອຍ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

16.   ລາຍໄດ້ອື່ນໆ ທີ່ບ�່ຍົກເວັ້ນ (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ +  

ສະມາຊິກກຸ່ມບຸກຄົນທີ່ບ�່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ)  . . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

ລຳຍໄດ້ທີ່ນັບໄດ້ສຸດທິ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

ພຳກ B. ກຳນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ຳນເງິນສົດຂອງທ່ຳນ, ເດືອນ ____________
1.  ການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ ______ ຄົນ (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ +  

ສະມາຊິກກຸ່ມບຸກຄົນທີ່ບ�່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ)  . . . . . . . . . . . . . . .  $ ___________

2.  ຄວາມຕ້ອງການພິເສດ (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ +  

ສະມາຊິກກຸ່ມບຸກຄົນທີ່ບ�່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອ)  . . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

3. ລາຍໄດ້ທີ່ນັບໄດ້ສຸດທິຈາກພາກ A (ຂ້າງເທີງ) . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

4. ຍອດລວມຍ່ອຍ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

5. ການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ ___ ຄົນ (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອເທົ່ານັ້ນ)

 (ບ�່ລວມ MFG, ຫຼື ບຸກຄົນທີ່ຖືກລົງໂທດ)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ ___________

6. ຄວາມຕ້ອງການພິເສດ (ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອເທົ່ານັ້ນ)  . . . .  + ___________

7. ຍອດລວມຍ່ອຍການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

8. ຍອດລວມຍ່ອຍກຳນຊ່ວຍເຫຼືອເຕັມເດືອນ
 (ຈ�ານວນຕ�່າສຸດໃນແຖວທ ີ4 ຫຼື 7). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ___________

9. ແຖວທ ີ8 ຖືກແບ່ງຕາມສັດສ່ວນສ�າລັບບາງສ່ວນ ຂອງເດືອນ  . . . . .  = ___________

10. ການດັດປັບ: 25% ຄ່າປັບໄໝດ້ານເງິນລ້ຽງດູລູກ . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

          ຄ່າປັບໄໝອື່ນໆ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

          ເງິນຈ່າຍເກີນ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

          ຄ່າປັບໄໝ Cal-Learn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  ___________

          ໂບນັສໂຮງຮຽນ ($100 ຫຼື $500) . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

11. ຈ�ຳນວນກຳນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ຳນເງິນສົດປະຈ�ຳເດືອນ
 (ດັດປັບແຖວທ ີ8 ຫຼື 9)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ ___________

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESແຈ້ງກຳນເລື້ອງກຳນປະຕິບັດ
(NOTICE OF ACTION) (ຕ�່)

ຄາວຕີ້

ວັນທີແຈ້ງການ  __________________________________________________________________________

ຊື່
  ກ�ລະນ ີ  __________________________________________________________________________

  ເລກ  __________________________________________________________________________

Page _________ of ________NA 271 (Lao) (4/13) CONTINUATION PAGE FAMILY INCOME COMPUTATIONS – CASH AID

ກົດລະບຽບ:  ກົດລະບຽບເຫຼົ່ານີ້ນ�າໃຊ້ໄດ້; ທ່ານສາມາດ
ກວດກາເບິ່ງໄດ້ທີ່ຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງທ່ານ: MPP 44-100; 

44-314; 44-315, SB 1041 (ບົດທ ີ47, ຣັຖບັນຍັດປີ 2012)

ລຳຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ
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