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НАЗВА СПРАВИ: 

НОМЕР СПРАВИ: 

ПРАЦІВНИК: 
ЗМІНА ПОРЯДКУ ЗВІТУВАННЯ ДЛЯ РОДИН, ЩО 
ОТРИМУЮТЬ ГРОШОВУ ДОПОМОГУ ТА ТАЛОНИ 
НА ХАРЧУВАННЯ 

НОМЕР ПРАЦІВНИКА: 
   

Якщо ви отримуєте грошову допомогу, ви ПОВИННІ 
повідомити про таке, навіть якщо це не ваш звітний 
місяць. 
 
У будь-який момент, коли загальний місячний дохід 
родини, як отриманий, так і не отриманий, є вищим за 
дозволений рівень доходу (IRT) для розміру вашої родини, 
ви повинні повідомити цю інформацію округу протягом 10 
(десяти) днів. Ви можете повідомити цю інформацію округу, 
зателефонувавши працівникові, що веде вашу справу, або 
повідомивши про це письмово. 

Розмір вашої родини - ______________________, ваш IRT -  
$ __________. 

Округ повідомлятиме вам щоразу, як ваш IRT зміниться. 

Загальний дохід означає суму вашого доходу до будь-яких 
вирахувань, таких як податки, внески до соціального та 
пенсійного забезпечення, стягнення переплати, 
вирахування чи нарахування до зарплати тощо. 

Неповідомлення про перевищення вашого доходу IRT для 
розміру вашої родини може призвести до переплати вам 
пільг. Будь-які переплачені пільги, спричинені вашим 
неповідомленням, ПОВИННІ бути відшкодовані. Якщо ви 
не повідомите округу необхідної інформації, вас також 
може бути звинувачено у шахрайстві та покарано.  

Як вирахувати загальний дохід вашої родини. 

Щомісяця додавайте дохід усіх членів родини, як 
отриманий, так і неотриманий (зарплату або заробіток, 
допомогу з інвалідності, безробіття, державну допомогу 
тощо). Якщо загальна сума перевищує суму, зазначену у 
цьому листі, ви повинні повідомити про це округ. Сім’ям, 
які мають тільки неотриманий дохід, або які отримують 
лише талони на харчування, не потрібно буде звітувати 
про дохід, окрім як у формі квартального звіту.  

Якщо ви отримуєте грошову допомогу, ви ПОВИННІ 
повідомити нижченаведену інформацію, навіть 
якщо це не ваш звітний місяць. 
 
●  кщо будь-який член родини був засуджений за злочин, 

пов’язаний з наркотиками, за зберігання, вживання 
або розповсюдження наркотичних речовин, 
ухиляється від правосуддя або порушує умови 
умовно-дострокового звільнення. 

●  ро зміну адреси - щоразу, як вона у вас змінюється. 

Якщо ви отримуєте талони на харчування, ви 
ПОВИННІ повідомити нижченаведену інформацію, 
навіть якщо це не ваш звітний місяць. 
 

●  Якщо ви є працездатною повнолітньою особою без 
утриманців (ABAWD) і отримуєте талони на 
харчування, ви повинні повідомляти щоразу, коли 
кількість годин, протягом яких ви працювали або 
навчались, зменшилась до менше 20 годин на 
тиждень або 80 годин на місяць. 

●   Про зміну адреси - щоразу, як вона у вас змінюється. 

Добровільне повідомлення інформації 
Ви можете повідомити округ про зміни щоразу, коли ви 
думаєте, що зміни спричинять підвищення суми вашої 
грошової допомоги або талонів на харчування. Наприклад. 
 

●   Ваш дохід зменшився або припинився; 
●   Особа, що отримувала дохід, виїхала з вашого 

будинку; 
●   Переїзд до вашого будинку особи, яка отримує дохід; 
●   Ваша неповнолітня дитина вагітна і має право на 

отримання послуг за програмою Cal-Learn; 
●   Ви або інший член вашої родини має право на 

отримання допомоги за програмою CalWORKs з 
причини вагітності, спеціальної дієти, прописаної 
лікарем, тощо; 

●   Народження дитини; 
●   Для талонів на харчування: Член вашої родини, що є 

інвалідом або досяг 60-річного віку, може повідомляти 
про нові медичні витрати, які на даний момент не 
використовуються для розрахунку ваших пільг за 
програмою талонів на харчування. 

У будь-який час ви також можете попросити округ закрити 
справу вашої родини або одного з її членів, який покинув 
будинок, або який не потребує допомоги у складі вашої 
сім'ї. Ви також можете попросити округ припинити надання 
інших пільг, таких як допомога за програмами: Medi-Cal 
або талонів на харчування. Отримання допомоги тільки 
за програмою Medi-Cal та/чи талонів на харчування не 
впливатиме на строки надання вам грошової допомоги.  
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