
В связи с тем, что вы получаете льготы CalWORKs, вы

должны, в течение 10 дней, сообщить, когда ваш

ОБЩИЙ доход достигнет определенного уровня. Вы
должны сообщить, когда общий доход семейной группы
превысит существующий лимит отчетности (IRT).

Как сообщить?

Если ваш общий доход превышает указанную выше сумму
IRT, вы должны сообщить об этом округу в течение 10

дней. Вы можете сообщить об этом в письменном виде
или позвонив в округ.

Под “общим ежемесячным доходом” мы имеем в виду:

[ Любые полученные вами деньги (как
заработанные, так и неразработанные).

[ Сумма до того, как любые вычеты сделаны.
(Примеры вычетов:  налоги, Социальное
Страхование или другие пенсионные взносы,
удержания и т.д.)

Что будет?

[ Получаемые вами льготы могут быть уменьшены
или остановлены, основываясь на доходе,
превышающем ваш IRT.

[ Ваш IRT может измениться при изменении вашего
дохода или когда кто-либо въедет в ваш дом или
выедет из него.

[ Округ сообщит вам в письменном виде каждый
раз, когда ваш IRT изменится.

[ Вам также нужно сообщить в вашей форме SAR 7
весь доход, который который вы получили в
Отчетный Месяц, даже если вы уже сообщили об
этих деньгах.

Штраф за несообщение

Если вы не сообщите, когда ваш доход превысит
разрешенный лимит IRT, то возможно вы получите больше
льгот, чем вам положено. Вы должны возместить
переплаченную сумму льгот, полученную вами,
основываясь на доходе, который вы не сообщили.  Если
вы не сообщите сознательно, чтобы попытаться получить
больше льгот, то это мошенничество, и вы можете быть
обвинены в преступлении.

Размер вашей семьи _________

Ваш доход в настоящее время $_________

Ваш IRT CalWORKs составляет $__________
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ОТЧЕТ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ДЛЯ ПРОГРАММ

ДЕНЕЖНОЙ ПОМОЩИ И CALFRESH

ИМЯ ДЕЛА:

НОМЕР ДЕЛА:

НОМЕР РАБОТНИКА:

Так как вы получаете льготы CalWORKs, вы ТАКЖЕ

ДОЛЖНЫ сообщить следующее в течение 10 дней с

момента происшествия:

1. Каждый раз, когда кто-либо въехал в ваш дом или
выехал из него.

2. Каждый раз, когда кто-либо, кого суд признал
нарушившим условия условно-досрочного
освобождения, присоединился к вашей семейной
группе или состоит в вашей семейной группе.

3. Каждый раз, когда кто-либо, скрывающийся от закона
(имеется ордер на их арест), присоединился к вашей
семейной группе или состоит в вашей семейной группе.

4. Каждый раз, когда изменился ваш адрес.
Если вы получаете CalFresh, вы ДОЛЖНЫ сообщить

следующее в течение 10 дней с момента происшествия:

1. Каждый раз, когда кто-либо въехал в ваш дом или
выехал из него.

2. Каждый раз, когда изменился ваш адрес.
3. У вас есть изменения в источнике дохода, включая

начало, окончание или смена работы.
4. Заработанный доход изменился на более, чем $100.
5. Незаработанный доход изменился на более, чем $50 (за

исключением CalWORKs или льгот General Assistance).
6. Изменилась стоимость аренды или коммунальных

услуг (только при переезде).
7. Любые изменения в сумме выплачиваемых по

приказу суда алиментов на ребенка.
8. Если вы Трудоспособный совершеннолетний без

иждивенцев (ABAWD), вы должны сообщить, когда
часы работы или обучения сократится до менее чем
20 часов в неделю или 80 часов в месяц.

9. Общая сумма денег, акций, облигаций или других
наличных вашей семьи больше, чем $2,250 (или
$3,250 если кто-либо в вашей семье в возрасте 60
лет или старше или инвалид).

Добровольно представленная информация

Вы также можете добровольно сообщать об изменениях
Округу в любое время. При сообщении об определенных
изменениях, ваши льготы могут увеличиться. Например:

● Ваш доход прекратился или уменьшился.
● Кто-либо с доходом въехал в ваш дом или выехал из него.
● Кто-то в доме забеременеет.
● Кто-либо, получающий денежную помощь имеет

особые потребности, такие как: беременность,
специальная диета по назначению врача,
чрезвычайная ситуация в семье и т.д.

● Рождение ребенка.
● У получающего льготы CalFresh, являющегося инвалидом

или в возрасте 60 лет и старше появились новые или
более высокие расходы на медицинское обслуживание.

Примечание: Некоторые изменения, о которых вы сообщите
добровольно, могут уменьшить ваши льготы
CalFresh.

SAR 2  CR (RS) (7/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED


