
Весь�заработанный�доход
Незаработанный�доход�по�инвалидности
$225+�50%�С³ид³а
ПромежÀточный�ито�

ДрÀ�ой�незаработанный�доход

•Учитываемый�доход

или
•��Весь�Àчитываемый�доход�(³олон³и�1�+�2�+�3) ______________________________________________

Ваше�месячное� пособие� по�Про�рамме�переселения�беженцев� или� по� Про�рамме�помощи�переселенцам�из�КÀбы�или
Гаити�Àменьшится�с�$_____________ на�$___________ начиная�с�даты,�À³азанной�ниже.��СÀмма�Ваше�о�пособия�Àстановлена
на�основании�³оличества�членов�семьи,�и�следÀющие�члены�семьи�бÀдÀт�сняты�с�денежно�о�пособия�и�Medi-Cal�для�лиц
полÀчающих�денежнÀю�помощь,�начиная�с�_______________________.
Члены�семьи:________________________________����________________________________����________________________________

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

Извещение�о�действии

Если�¾�Вас�есть�вопросы,�или�Вы�хотите�пол¾чить�более�подробн¾ю
информацию�по�этом¾�извещению,�позвоните�Вашем¾�работни±¾.

•

•

•

•

Название�дела :
Номер�дела :
Работни³ :
Телефон :
Дата :

Имя Имя Имя

Ваше�месячное�денежное� пособие�и� основанное� на� нем�пособие�Medi-Cal� полÀчаемые�по�Про�рамме�переселения
беженцев�или�по�Про�рамме�помощи�переселенцам�из�КÀбы�или�Гаити�бÀдет�остановлено�_____________________.

Вы�полÀчите�отдельное�извещение�относительно�пособия�Medi-Cal.

ДрÀ�ое�действие�относительно�пособия�Medi-Cal:

Ма³симальная�помощь�на�________�лиц
Особые�нÀжды�(À³ажите)�_________

Учитываемый�доход
СÀмма�пособия

Удержанная�переплата�(см.�стр.���������)
Месячная�выплата�помощи

Расчет�месячной�сÀммы�помощи

Расчет�Àчитываемо�о�дохода

+
+
-
=
-
=

-
-
=
+
+
+
=

Причина:
Эти�изменения�произошли�в�соответствии�с�требованиями�федеральных�за³онов,�³оторые�о�раничивают�денежное�пособие�и�пособие�Medi-
Cal�беженцам�и�переселенцам�8�месяцами�отсчитываемыми�с�то�о�месяца,�³о�да�данное�лицо�въехало�в�Соединенные�Штаты�Амери³и�даты,
³о�да�было�предоставленно�Àбежище�или�даты, ³о�да�лицо�было�сертифицировано, ³а³�жертва�неле�альной�достав³и�в�США.��На�основании
провер³и�имми�рационных�до³Àментов�было�определено�что�Вы,�или�лицо�À³азанное�выше,�дости�нет�это�о�сро³а�³�вышеÀ³азанной�дате.

За³оны,�на�основании�³оторых�совершено�это�действие:

Section�412�of�the�Refugee�Act�of�1980�(Public�Law�96-212)�or�Section�501�of�the�Refugee�Education�Assistance�Act�of�1980�(Public�Law�96-422),�as
implemented�by�45�CFR�parts�400�and�401;�45�CFR�205.10;�California�Code�of�Regulations,�Title�22,�Sections�50183(a)(3)�and�50227.

Комментарии:

Вы,� или� лицо,� снимаемое� с� пособия,�может� иметь� право� на� полÀчение�денежной� помощи�по�дрÀ�им�про�раммам�помощи.� �Для�более
подробной�информации�свяжитесь�с�Отделом�социально�о�обеспечения�о³рÀ�а.�Данное�извещение�о�пре³ращении�пособия�по�истечении�8
месяцев�не�влияет�на�беженцев/переселенцев,�полÀчающих�помощь�по�про�рамме�CalWORKs.�

За³оны�штата,�ре�ÀлирÀющие�различные�про�раммы�помощи�можно�просмотреть�в�местном�офисе�Отдела�социально�о�обеспечения�о³рÀ�а.

Информацию�по�вопросам�планирования�семьи�можно�полÀчить�из�Отдела�социально�о�обеспечения�о³рÀ�а�по�требованию.

СлÀшание�административным�сÀдьей�штата.��Если�Вы�не�со�ласны�с�этим�действием,�Ваше�пособие�может�продолжаться�без
изменений,�если�Вы�запросили�слÀшание�до�даты�пре³ращения�помощи.��Прочтите�оборотнÀю�сторонÀ�данно�о�извещения�для
озна³омления�с�важной�информацией�о�Вашем�праве�на�оспаривание�это�о�действия.

NA 991 (RS) (10/03) RCA/ECA, MC-Decrease/Expiration (time-expiration)

Денежная�помощь�беженцам�(RCA)/Денежная�помощь
переселенцам�(ECA)
MC-Уменьшение/О³ончание�сро³а�(О³ончание�сро³а�времени)


