
إخطار العمل
)تابع(

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

تاريخ الإخطار

اسم الحالة

الرقم

شهر وسنة الإصدار الزائد
الجزء 1 - صلاحية إجمالي الدخل

الإجمالي غير المعفى للدخل غير المكتسب  .A
المساعدة النقدية  .1

الأمان الاجتماعي، UIB ،DIB، المعاشات  .2
مساعدة الطفل/الزوج  .3

المنح الدراسية، المنح، القروض  .4
أخرى  .5

الإجمالي غير المعلن عنه للدخل غير المكتسب  .6
)A1+A2+A3+A4+A5+A6( إجمالي الدخل غير المكتسب  .7

)B7 أقل مبلغ مدفوع لمساعدة الطفل )أدخل البقية في  .8
)A7-A8( مجموع إجمالي الدخل غير المكتسب  .9

إجمالي الدخل المكتسب غير المعافى  .B
إجمالي المرتب، الأجور  .1

التوظيف الذاتي  .2
بدل التدريب  .3

)B1+B2+B3( إجمالي الدخل المكتسب  .4
إجمالي الدخل المكتسب غير المعلن عنه  .5

 )B4+B5( إجمالي الدخل المكتسب المعدل  .6 
)متضمنًا الدخل غير المعلن عنه(

أقل مبلغ متبقي مدفوع لمساعدة الطفل   .7 
)A إذا لم يستخدم بشكل كامل في القسم(

 )B6-B7( مجموع إجمالي الدخل المكتسب  .8 
)إذا كانت الكمية سالبة، فاكتب رقم صفر(

اختبار إجمالي الدخل  .C
 غير محسوب للأسر التي تضم فرد كبير في السن/معاق 

)503.323-MPP 63(
حجم الأسرة  .1

الحد الأقصى لإجمالي الدخل المسموح به من الجدول  .2
مجموع إجمالي الدخل الشهري القابل للعد  .3

هل الدخل الإجمالي صالح؟   .4 
)هل C3 أقل من أو مساوية لـ C2؟(

الإصدار الزائد لإجمالي الدخل )إذا كانت الإجابة على C4 بلا(  .D
الكمية المصدرة مسبقاً  .1

المنفعة الصحيحة  .2
Calfresh )D1-D2( مجموع الإصدار الزائد لـ  .3

ناقص المنافع المفقودة التي لم يتم استعادتها  .4
ناقص مبلغ الدفع المستلم  .5

كمية الإصدار الزائد الذي يتم جمعه   .6 
)D3-D4-D5(

ناقص إزالة البرامج الإلزامية  .7
)D6-D7( كمية الإصدار الزائد الذي يتم جمعه  .8

الجزء 2 - صلاحية صافي الدخل
)يحسب هذا القسم فقط إذا كانت الإجابة على C4 بنعم(

)A9( الإجمالي غير المعافى للدخل غير المكتسب  .E
الإجمالي غير المعافى للدخل المكتسب  .F

)B4()إجمالي الدخل المكتسب )لا يشتمل على الدخل غير المعلن عنه  .1
)F1 إجمالي الدخل المكتسب المعدل )%80 من  .2

إجمالي الدخل المكتسب غير المعلن عنه  .3
)F2+F3( مجموع الدخل المكتسب القابل للعد  .4

أقل مبلغ متبقي مدفوع لمساعدة الطفل )B7( )إذا لم يستخدم بشكل كامل   .5
)A في القسم

مجموع إجمالي الدخل المكتسب )F4-F5( )إذا لم يستخدم بشكل كامل   .6
)A في القسم

)E+F6( مجموع إجمالي الدخل غير المعفى  .G
اقتصاص/الرعاية/بلا مأوى/القياسي/المستقل  .H

الاقتصاص القياسي  .1
التكاليف الطبية الزائدة )نحسب التكاليف الطبية الزائدة فقط للأسر التي   .2

تحتوي على أفراد كبار في السن/معاقين.(
الرعاية المستقلة )%100 من التكاليف(  .3

اقتصاص مسكن من لا مأوى لهم  .4
)H1+H2+H3+H4( إجمالي الاقتصاص  .5

)G-H5( مجموع الدخل المعدل  .6
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شهر وسنة الإصدار الزائد
استقطاعات المسكن  .I

تكلفة السكن الإجمالية  .1
بدل المنفعة الإجمالي  .2

)I1+I2( تكاليف المسكن الإجمالية  .3
)H6 تكاليف المسكن المسموح بها )%50 من  .4

)I3-I4( تكاليف المسكن الزائدة  .5
الحد الأقصى لبدل المسكن   .6 

 )أدخل الكمية الظاهرة في I5 للأسر التي 
تضم فرد كبير في السن/معاق(

 )I6 أو I5 استقطاع المسكن المسموح به )أقل من  .7 
 )أدخل الكمية الظاهرة في I5 للأسر التي تضم فرد 

كبير في السن/معاق.(

 )H6-I7( صافي الدخل الشهري القابل للحساب .J

اختبار صافي الدخل  .K
حجم الأسرة  .1

الحد الأقصى لصافي الدخل المسموح به من الجدول  .2
صافي الدخل المؤهل؟   .3

)هل J أقل من أو تساوي K2؟( 

الإصدار الزائد لصافي الدخل  .L
الكمية المصدرة/المرخصة مسبقاً  .1

الفائدة الصحيحة  .2
CalFresh )L1-L2( إجمالي الإصدار الزائد لـ  .3

ناقص المنافع المفقودة التي لم يتم استعادتها  .4
ناقص مبلغ الدفع المستلم  .5

كمية الإصدار الزائد المراد تجميعه  .6 
)L3-L4-L5(

ناقص إزالة البرامج الإلزامية  .7
كمية الإصدار الزائد المراد تجميعه   .8 

 )L6-L7(

الجزء 3 - صلاحية الموارد 

الموارد القابلة للعد  .M
الموارد الإجمالية  .1

الحد الأقصى لمستوى الموارد  .2
هل المورد صالح؟  .3

)هل M1 أقل من أو مساوي لـ M2؟( 

الإصدار الزائد للموارد )إذا كانت الإجابة M3 بلا(  .N
الكمية المصدرة/المرخصة مسبقاً  .1

المنفعة الصحيحة  .2
CalFresh )N1-N2( إجمالي الإصدار الزائد لـ  .3

ناقص المنافع المفقودة التي لم يتم استعادتها  .4
ناقص مبلغ الدفع المستلم  .5

كمية الإصدار الزائد الذي يتم جمعه   .6 
)N3-N4-N5(

ناقص إزالة البرامج الإلزامية  .7
)N6-N7( كمية الإصدار الزائد المراد تجميعه  .8

الجزء 4 - الصلاحية غير المالية 
O. التركيب الأسري 

حجم الأسرة السابق  .1
حجم الأسرة الصحيح  .2

الإصدار الزائد غير المالي  .P
الكمية المصدرة/المرخصة مسبقاً  .1

المنفعة الصحيحة  .2
CalFresh )P1-P2( إجمالي الإصدار الزائد  .3

ناقص المنافع المفقودة التي لم يتم استعادتها  .4
ناقص مبلغ الدفع المستلم  .5

كمية الإصدار الزائد الذي يتم جمعه   .6 
)P3-P4-P5(

ناقص إزالة البرامج الإلزامية  .7
)P6-P7( كمية الإصدار الزائد المراد تجميعه  .8
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