
Оскільки ви отримуєте пільги в рамках програми  
 CalWORKs  CalFresh, протягом 10 днів ви зобов’язані  

повідомити про те, що ЗАГАЛЬНА сума ваших доходів  
досягла певного рівня. Щоразу, коли рівень вашого загального 
щомісячного родинного доходу перевищує поточний Граничний 
дохід (Income Reporting Threshold, IRT), ви повинні сповіщати про 
це працівника Округу.

Примітка.  Якщо ваш ГД в рамках програми CalFresh 
визначено як “N/A”, вам потрібно звітувати про 
змінений рівень доходу під час заповнення 
наступної форми SAR 7 або під час повторної 
сертифікації (залежно від того, яка з цих подій 
настане раніше). Проте якщо йдеться про суму  
ГД в рамках програми CalWORKs, потрібно  
надати інформацію про валовий дохід у разі, 
якщо його рівень перевищує зазначену суму.

Способи сповіщення

Якщо рівень вашого загального доходу перевищує 
наведений вище граничний дохід, протягом 10 днів 
ви маєте сповістити про це працівника Округу.  Це 
можна зробити як в усній, так і в письмовій формі 
(зателефонувавши на гарячу лінію або написавши листа 
працівнику Округу).

Поняття «загальний щомісячний дохід» включає:

	 [ усі отримані гроші (як зароблені, так і отримані  
в рамках доброчинних програм);

	 [ суму перед здійсненням будь-яких вираховувань  
із неї. (Приклади вираховувань: податки, внесок до 
Фонду соціального забезпечення та до Пенсійного 
фонду, судовий наказ про стягнення частини 
зарплати тощо.)

Що може трапитися?

	 [	 Розмір ваших пільг може бути зменшено, або 
взагалі може бути припинено їхню виплату 
(залежно від того, наскільки ваш дохід перевищує 
граничний дохід).

	 [ Граничний дохід може змінюватись у результаті 
коливання рівня вашого доходу або внаслідок зміни 
складу вашої сім’ї (наприклад, коли хтось із її  
членів переїжджає).

 [ Щоразу, коли рівень вашого Граничного доходу  
змінюватиметься, працівник Округу повідомлятиме 
вас про це в письмовій формі.

 [ Крім того, необхідно повідомляти під час щорічного 
повторного перегляду справи або повторної 
сертифікації (redetermination/recertification, RD/RC) 
про всі доходи, про які запитується у формі RD/RC, 
навіть якщо ви вже повідомили про ці гроші.
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Штраф за приховування даних

Якщо ви вчасно не повідомите про те, що ваш дохід 
перевищує поточний Граничний дохід, то отримуватимете 
більше пільг, ніж належить. Ви зобов’язані відшкодувати 
всі отримані надлишкові пільги. Якщо ви навмисне 
приховаєте дані про доходи, щоб отримати більше пільг, 
це вважатиметься шахрайством і вас можуть звинуватити у 
злочині.

Якщо ви берете участь у програмі CalWORKs, ви 
ТАКОЖ ПОВИННІ повідомляти про наведені нижче події 
протягом 10 днів від дати їх настання.

 1. Щоразу, коли хтось вселяється до вашої оселі або 
виселяється з неї.

 2. Якщо до вашого помешкання проживає або  
нещодавно оселилась особа, яка порушила умови 
дострокового звільнення або умовного покарання.

 3. Якщо до вашого помешканні проживає або 
нещодавно оселилась особа, яка переховується від  
правосуддя.

 4. Щоразу, коли змінюється ваша адреса проживання.

Якщо ви берете участь у програмі CalFresh, ви ТАКОЖ 
ПОВИННІ повідомляти про наведені нижче події.

 ● Якщо ви – працездатний дорослий без утриманців 
(Able Bodied Adult Without Dependents, ABAWD), 
то маєте повідомляти працівників Округу щоразу, 
коли кількість ваших робочих або навчальних годин 
скорочується до 20 на тиждень або 80 на місяць.

Добровільне надання інформації

Також працівникам Округу можна добровільно повідомляти 
про зміни, які сталися. Повідомляючи про певні зміни,  
ви можете отримати вигідніші пільги. Наприклад:
 ● хтось із вашої родини завагітнів;
 ● у члена вашої родини, який отримує грошову  

допомогу, з’явились особливі потреби. Наприклад, 
у випадку вагітності, спеціальної дієти, яку 
прописав лікар, невідкладної побутової проблеми 
тощо;

 ● для програми CalFresh, якщо в інваліда або особи 
старше 60 років виникли готівкові витрати на 
медичне обслуговування.
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