
ПЕРШ НІЖ ОТРИМАТИ ДОПОМОГУ В РАМКАХ ПРОГРАМИ  
¨ ГРОШОВА ДОПОМОГА ¨ CALFRESH, ПРОТЯГОМ 10 ДНІВ 
ВИ МАЄТЕ ПОВІДОМИТИ ПРО ТЕ, ЩО ЗАГАЛЬНА СУМА ВАШИХ 
ДОХОДІВ ДОСЯГЛА ПЕВНОГО РІВНЯ. Щоразу, коли рівень вашого 
загального щомісячного родинного доходу перевищує поточний 
Граничний дохід (ГД), ви повинні сповіщати про це працівника Округу.

Тип допомоги CalWORKs CalFresh

Склад сім’ї

Поточний дохід

ГД

Примітка. 	�Якщо ваш ГД в рамках програми CalFresh визначено як 
«Н/Д» (не доступно), вам потрібно звітувати про змінений 
рівень доходу під час завповнення 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 ГД, 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» означає:

[	� 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 
припинено їхню виплату (залежно від того, наскільки ваш 
дохід перевищує ГД).

[	� ГД може змінюватись у результаті коливання рівня 
вашого доходу або у зв’язку зі зміною складу вашої сім’ї 
(наприклад, коли хтось із її членів переїжджає).

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

[	� У звіт за півроку (SAR 7) вам також доведеться внести всі 
свої доходи, отримані протягом Звітного місяця, навіть 
якщо ви вже звітували про ці гроші.
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НАЗВА СПРАВИ:

Штраф за приховування даних

Якщо ви вчасно не повідомите про те, що ваш дохід перевищує 
рівень поточний ГД, то отримуватимете більше пільг, ніж належить. 
Усі отримані надлишкові пільги доведеться відшкодувати. Якщо ви 
навмисне приховаєте дані про доходи, щоб отримати більше пільг, 
це вважатиметься шахрайством, вас можуть звинуватити у злочині 
та/або відсторонити від участі у програмі CalFresh на певний період 
часу або назавжди.

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

1. 	�Особа, яка є членом родини або недавно приєдналася
до неї, визнана судом як така, що порушує умови
випробного терміну чи умовно-дострокового звільнення.

2. 	�Якщо у ваш будинок навідується особа (або якщо вона
оселилася в ньому), яка переховується від органів влади
(у випадку наявності ордеру на арешт такої особи).

3. Щоразу після змінення адреси проживання.

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

● 	�Якщо ви – працездатний дорослий без сім’ї(ДПБС)
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:

● �надходження доходів зникло, або рівень доходу
знижується;

● 	�член родини, який приносить дохід, переїжджає;

● 	�член родини, який не приносить дохід, переїхав жити до
вашої оселі;

● хтось у вашому домі 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;

● народження дитини;

● 	�Відповідно до положень програми CalFresh, особи,
які мають особливі потреби, або ті з них, які досягли
60-річного віку або більше, витрачають більше грошей на
медичне обслуговування.

Примітка.	� Добровільно повідомляючи про певні зміни, які стались у 
вашому житті, ви можете підвищити пільгові виплати, які 
ви отримуєте в рамках програми CalFresh.

SAR 2 (Ukrainian) (3/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

НОМЕР СПРАВИ:

НОМЕР ПРАЦІВНИКА:


