STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ALTERACOES DO QUE DEVE SER DECLARADO PARA
OBTEMCAO DOS BENEFICIOS DE CASH AID (AUXILIO

NOME DO CASO:

EM DINHEIRO) E CALFRESH
(VALE-REFEICAO)

NUMERO DO CASO:

NUMERO DO TRABALHADOR:

Tendo em vista que vocé recebe [_] Auxilio em Dinheiro [ ]
CalFresh, deve ser declarado, no prazo de 10 dias, quando a
sua renda total atingir um determinado nivel. Deve ser declarado
sempre que a renda mensal total da sua familia for maior do que seu
Limite de Renda Declarada (Income Reporting Threshold, IRT) atual.

Tipo de beneficio CalWORKs CalFresh

Tamanho da familia

Sua renda atual

Seu IRT é de

Nota: Se seu IRT para CalFresh for listado como “N/A”, vocé nao
necessitard declarar alteragdes na renda para CalFresh até
seu proximo SAR 7 ou sua recertificagdo, o que acontecer
primeiro. Por outro lado, se tiver uma quantia de IRT listada para
CalWORKSs, vocé devera declarar quando sua renda bruta for
superior a essa quantia.

Como declarar?

Se a sua renda total for superior ao valor de IRT listado acima, vocé
deve informar ao Condado dentro de 10 dias. Esta informacéo pode
ser fornecida ao Condado por telefone ou através de comunicagéo por
escrito.

Por “renda total mensal”’, queremos dizer:

= Qualquer quantia em dinheiro recebida por vocé
(rendimentos do trabalho ou do capital).

= As quantias antes da retirada de quaisquer dedugées. (Sdo
exemplos de dedugdes: impostos, Seguro Social ou outras
contribuicbes para aposentadoria, penhoras, etc.)

O que ocorrera ?

= Seus beneficios podem ser reduzidos ou cancelados, com
base na renda sobre o seu IRT.

= Pode ocorrer uma alteracdo em seu IRT quando houver
alteracéo de sua renda ou quando alguém se mudar para a
sua residéncia.

= O Condado ira comunicéa-lo por escrito todas as vezes que
seu IRT sofrer alteragoes.
= E preciso também declarar em seu SAR 7 todas as rendas

obtidas durante o Més da Declaragdo, mesmo que ja tenha
declarado esse dinheiro.

Sancodes impostas em virtude de nao declaracao

Se vocé nao declarar quando a sua renda for superior ao limite de
IRT de sua familia, é possivel que vocé receba mais beneficios do
que deveria. Vocé é obrigado a pagar todos os beneficios extras
recebidos. Caso nado declare deliberadamente, a fim de tentar obter
mais beneficios, incorre em fraude e podera ser acusado de um delito
e/ou deixar de receber o beneficio de CalFresh por um periodo de
tempo ou permanentemente.

Tendo em vista que vocé recebe Auxilio em Dinheiro, vocé TAMBEM
DEVE declarar os fatos a seguir, dentro de 10 dias da ocorréncia:

1. Toda vez que alguém ingressar, ou estiver na sua
residéncia, e tiver sido julgado por um tribunal como estando
em violacao de liberdade condicional.

2.  Sempre que alguém que esteja fugindo da lei (tenha
uma ordem de priséo) resida ou venha a residir em sua
residéncia.

3. Sempre que haja alguma alteragéo de endereco.

Caso receba os beneficios de CalFresh, vocé TAMBEM DEVE
declarar o seguinte:

e  Se vocé é um adulto com capacidade para trabalhar e sem
dependentes (ABAWD), deve declarar sempre que as suas
horas de trabalho ou de treinamento forem reduzidas para
menos de 20 horas semanais ou 80 horas mensais.

Informacoes declaradas voluntariamente

A qualquer momento, vocé também pode declarar alteragdes ao
Condado. A declaragdo de algumas alteracbes também podem lhe
conferir mais beneficios. Por exemplo:

e  Sua renda é decontinuada ou reduzida.

e  Alguém com renda deixa de residir em sua casa.
e  Alguém sem renda se muda para a sua casa.

e  Alguém da sua casa engravida.

e  Alguém que recebe o beneficio de Cash Aid tem uma
necessidade especial, tal como: gravidez, dieta especial
prescrita por um médico, emergéncia familiar, etc.

e Nascimento de uma crianca.

e  Para o beneficio de CalFresh, se alguém com deficiéncia ou
60 anos de idade ou mais tem despesas médicas novas ou
mais elevadas pagas do préprio bolso.

Nota: E possivel que algumas alteracdes declaradas

voluntariamente resultem em uma diminuicdo de seus
beneficios de CalFresh.
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