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MESSAGE: 
 
Начиная с  ______ числа, округ останавливает вашу 
денежную помощь до ______ числа. 
 
Причина: 
 
[ ] Вы сняли деньги с вашего ограниченного счета.  

Затем, в течение 30 дней, после того, как вы сняли 
деньги, вы: 

 
[ ] Не потратили деньги. 

 
[ ] Не положили обратно на счет часть денег, 

которая вам не понадобилась для разрешенной 
вам покупки. 

 
[ ] Не дали округу подтверждение о сумме, 

которую вы снялисо счета. 
 

[ ] Не дали округу подтверждение суммы на 
балансе счета до того, как вы сняли деньги. 

 
[ ] Не предоставили округу отчета о том, что вы 

сделали с деньгами. 
 
[ ] Вы сняли деньги с ограниченного счета и частично 

или полностью потратили их на неразрешенные 
расходы. 

 
[ ] На ваш ограниченный счет были выплачены проценты. 
 
Если какие-то квадраты отмечены, то это произошло потому, 
что вы не сдали документы во время.  Чтобы остановить это 
действие округа (и получать денежную помощь до окончания 
пероида времени), вы должны доказать округу, что 
опоздание произошло по уважительной причине.  
Немедленно обратитесь к вашему работнику. 
 
1. Ограниченный счет/а  Итого.....    $_____ 
2. Разрешен расход.......................    -_____ 
3. Промежуточный итог.................    =_____ 
 
4. Основные потребности, ___Лиц    $_____ 
5. Особые потребности.................    +_____ 
6. Основные потребности  
    промежуточный итог.................    =_____ 
7. Количество месяцев..................    =_____ 
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Medi-Cal:  Это извещение НЕ изменяет и НЕ 
останавливает льготы программы Medi-Cal.  
Продолжайте использовать пластиковую 
карточку/и, удостоверяющую льготы 
программы Medi-Cal.  Вы получите 
отдельное извещение, сообщающее вам о 
любых изменениях льгот здравоохранения. 
 
Food Stamps(Талоны на питание):  Это 
извещение НЕ изменяет и НЕ останавливает 
льготы программы талонов на питание.  Вы 
получите отдельное извещение, сообщающее 
вам о любых изменениях льгот программы 
талонов на питание. 
 
Получение льгот Medi-Cal и/или только 
талонов на питание НЕ учитывается при 
расчете лимита времени при получении 
денежной помощи. 
 
 
INSTRUCTIONS: Use to discontinue cash aid and apply penalty period when there has been 
misuse of a restricted account.  Fill in the effective date of the discontinuance.  Fill in the date of 
the end of the period of ineligibility.  Check the applicable box(es).  Print the computation on the 
right hand side of the NA 290 and fill in the computation section. 
 
This message replaces M89-130 dated 1-1-99 and M89-130 dated 11-1-99. 
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