
Год и месяц, когда произошла переплата
ЧАСТЬ 1 - ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ЛЬГОТ С УЧЕТОМ ДОХОДА ДО ВЫЧЕТОВ
A. УЧИТЫВАЕМЫЙ НЕТРУДОВОЙ ДОХОД ДО ВЫЧЕТОВ

1. Денежная помощь
2. Социальное обеспечение, UIB (пособие по безработице), 

DIB (пособие по инвалидности), пенсии
3. Алименты на ребенка/супругу(а)
4. Стипендии, Гранты, Займы
5. Другое
6. Неуказанный незаработанный доход до вычетов
7. Общий незаработанный доход до вычетов(A1+A2+A3+A4+A5+А6)
8. Минус выплаченные алименты на детей (введите остаток на B7)
9. Общий незаработанный доход до вычетов (A7 - A8)

B. УЧИТЫВАЕМЫЙ ТРУДОВОЙ ДОХОД ДО ВЫЧЕТОВ
1. Зарплата, жалование до вычетов
2. Работа на себя (Self-Employment)
3. Пособие на обучение
4. Заработанный доход до вычетов (B1+B2+B3)
5. Неуказанный заработанный доход до вычетов
6. Скорректированный заработанный доход до вычетов (В4 + В5)

(Включая неуказанный доход)
7. Минус остаток выплаченных алиментов на детей

(Если полностью не использовано в Секции А)
8. Общий заработанный доход до вычетов (B6-B7)

(Если отрицательная сумма, напишите ноль)
C. АНАЛИЗ ДОХОДА ДО ВЫЧЕТОВ

Не определяется для семейных групп с пожилым/нетрудоспособным
членом семейной группы. (MPP 63-503.323) 
1. Размер семейной группы
2. Максимальный разрешенный доход до вычетов, из таблицы
3. Общий учитываемый месячный доход до вычетов (A9+B8)
4. Имеете ли право на льготы учитывая доход до вычетов? 

(Пункт C3 меньше или равен C2?)
D. ПЕРЕПЛАТА ДОХОДА ДО ВЫЧЕТОВ (ЕСЛИ ОТВЕТ НА C4 - НЕТ)

1. Ранее выданная сумма
2. Правильная сумма льгот
3. Всего переплачено CalFresh (D1-D2)
4. Минус утерянные льготы, не восстановленные
5. Минус полученный платеж
6. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана

(D3-D4-D5)
7. Минус компенсация льгот в обмен на труд
8. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана (D6-D7)

ЧАСТЬ 2 - ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ЛЬГОТ С УЧЕТОМ ДОХОДА ПОСЛЕ ВЫЧЕТОВ
(Этот раздел рассчитывается только, если ответ на C4 - Да)
E. УЧИТЫВАЕМЫЙ НЕТРУДОВОЙ ДОХОД ДО ВЫЧЕТОВ (A9)
F. УЧИТЫВАЕМЫЙ ТРУДОВОЙ ДОХОД ДО ВЫЧЕТОВ

1. Трудовой доход до вычетов (Не включая неуказанный доход) - (B4)
2. Скорректированный трудовой доход до вычетов (80% от F1)
3. Неуказанный трудовой доход до вычетов
4. Общий учитываемый заработанный доход (F2+F3)
5. Минус остаток выплаченных алиментов на детей (В7)

(Если полностью не использовано в Секции А)
6. Общий учитываемый заработанный доход (F4+F5)

(Если отрицательная сумма, напишите ноль)
G. ОБЩИЙ УЧИТЫВАЕМЫЙ ДОХОД ДО ВЫЧЕТОВ (E+F6)
H. СКИДКИ: СТАНДАРТНЫЕ/НА ПРИСМОТР ЗА ИЖДИВЕНЦАМИ/

БЕЗДОМНОГО/НА ЖИЛИЩЕ
1. Стандартные скидки
2. Превышенные медицинские расходы (Рассчитывайте только

превышенные медицинские расходы для семейных групп с
пожилыми/инвалидами.)

3. Присмотр за иждивенцами (100% стоимости)
4. Вычет на приют для бездомных
5. Всего скидки (H1+H2+H3+H4)
6. Общий скорректированный доход (G-H5)

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
ИЗВЕЩЕНИЕ
(Продолжение)

ОКРУГ  

Дата Извещения __________________________________________________________________________________
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Год и месяц, когда произошла переплата

I. СКИДКИ НА ЖИЛИЩЕ
1. Общая стоимость проживания
2. Общее пособие на коммунальные услуги
3. Общая стоимость приюта (I1+I2)
4. Дозволенная стоимость приюта (50% от H6)
5. Превышение расхода на приют (I3-I4)
6. Максимум пособия на приют

(Введите сумму, указанную в I5 для семейных групп с
пожилыми/инвалидами)

7. Допустимая скидка на жилье (Наименьшее из I5 или I6)
(Введите сумму, указанную в I5 для семейных групп с
пожилыми/инвалидами.)

J. УЧИТЫВАЕМЫЙ МЕСЯЧНЫЙ ДОХОД ПОСЛЕ ВЫЧЕТОВ (H6-I7)

K. ОЦЕНКА ДОХОДА ПОСЛЕ ВЫЧЕТОВ
1. Размер семейной группы
2. Максикально разрешенный доход после вычетов, из таблицы
3. Доход после вычетов дает право на льготы?

(Если J меньше или равно K2?)

L. ПЕРЕПЛАЧЕННАЯ СУММА ДОХОДА ПОСЛЕ ВЫЧЕТОВ
1. Сумма выданная/утвержденная ранее 
2. Правильная сумма льгот
3. Всего переплачено CalFresh (L1-L2)
4. Минус утерянные льготы, не восстановленные
5. Минус полученный платеж
6. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана

L3-L4-L5)
7. Минус компенсация льгот в обмен на труд
8. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана (L6-L7)

ЧАСТЬ 3 - ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ РЕСУРСОВ

M. УЧИТЫВАЕМЫЕ РЕСУРСЫ
1. Все ресурсы
2. Максимальный уровень ресурсов
3. Право на получение ресурсов?

(M1 меньше или равен M2?)

N. ПЕРЕПЛАЧЕННАЯ СУММА РЕСУРСОВ (ЕСЛИ M3 - НЕТ)
1. Сумма выданная/утвержденная ранее 
2. Правильная сумма льгот
3. Всего переплачено CalFresh (N1-N2)
4. Минус утерянные льготы, не восстановленные
5. Минус полученный платеж
6. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана

N3-N4-N5)
7. Минус компенсация льгот в обмен на труд
8. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана (N6-N7)

ЧАСТЬ 4 - ПРАВО НА НЕФИНАНСОВЫЕ ЛЬГОТЫ

O. СОСТАВ СЕМЕЙНОЙ ГРУППЫ
1. Предыдущий размер семейной группы
2. Размер семейной группы в настоящее время

P. ПЕРЕПЛАЧЕННЫЕ НЕФИНАНСОВЫЕ ЛЬГОТЫ
1. Сумма выданная/утвержденная ранее 
2. Правильная сумма льгот
3. Всего переплачено CalFresh (P1-P2)
4. Минус утерянные льготы, не восстановленные
5. Минус полученный платеж
6. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана

P3-P4-P5)
7. Минус компенсация льгот в обмен на труд
8. Переплаченная сумма, которая должна быть удержана

(P6-P7)
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