
أكمل هذا النموذج لتحديد الحد الأقصى لعدد الساعات التي قد تحددها المقاطعة لشخص ليضطلع في خدمة 
مجتمعية غير مدفوعة المقابل و/أو تجربة العمل غير مدفوعة المقابل )WEX( حتى 20 ساعة أسبوعيًا 
لوالد أعزب مع طفل تحت سن 6 أو 30 ساعة لوالد أعزب بلا أطفال تحت سن 6 أو 35 ساعة أسبوعيًا 
للعائلات ذات الوالدين. )ملاحظة: لا تحتاج المقاطعة إلى تخصيص كل الساعات المحددة بالمعادلة الورادة 
أدناه لأحد الأفراد(. إذا كان التخصيص أقل من 20 ساعة أسبوعيًا للوالد الأعزب الذي لديه طفل تحت 
6، أو 30 ساعة أسبوعيًا للوالد الأعزب الذي لديه أطفال تحت 6 أو 35 ساعة أسبوعيًا للعائلات ذات 

الوالدين، فإن الفرد يكون مطالبًا بالمشاركة في أنشطة أخرى للوفاء بمتطلب المشاركة الخاص به.

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

 نموذج ساعات الخدمة المجتمعية غير مدفوعة المقابل وتجربة العمل غير مدفوع المقابل 
WORKSHEET )WEX( المبسط )CALFRESH( لبرنامج كالفريش

اسم المشارك

شهر المنح/الحساب )الشهر السابق على شهر المشاركة في النشاط(

شهر المشاركة في النشاط

رقم الحالة

المنحة النقدية الفعلية المسموح بها لشهر المنح/الحساب، بما في ذلك شهر المنح/الحساب، بما في   .1
ذلك.  قبل  أو  الشهر  من  العاشر  اليوم  في  التكميلي  السداد  وعمليات  المخفض  السداد   ذلك 

 ).OJT بعد العقوبات وعمليات الدفع الزائد. تجنب إدراج أي كمية مستخدمة لخدمة مجتمع(

إجمالي المزايا التي تم دفعها لشهر المنح/الحساب.   .3
)إجمالي السطر 1 والسطر 2( 

مقدار حساب الحد الأدنى الشهري للأجر لشهر المنح/الحساب.   .4
)قسم الخط 3 حسب الأحد الأدنى للأجر المناسب(

           ____________ $      ÷    __________ $
 )الخط 3(                   )الحد الأدنى للأجر(

متوسط الحد الأقصى لساعات تجربة العمل غير مدفوعة المقابل/الخدمة المجتمعية   .5 
لشهر المنح/الحساب.

)تقسم الخط 4 بـ 4.33(       ____________     ÷  4.33 
 )دائري(                          )الخط 4(

وكالة رقم المنطقة )إن وجد(قدمه 

WTW 15 )ARABIC( )9/13( RECOMMENDED FORM

التاريخ

الحصة الفعلية المسموح بها لشهر المنح/الحساب، بما في ذلك الإصدار المخفض في اليوم العاشر من الشهر   .2
أو قبل ذلك. )بعد تعديلات الإصدار الزائد.( لتحديد المقدار النسبي لأسر برنامج CalFresh ذات النظام 

  المتنوع، استخدم هذه المعادلة: 
حصة كالفريش )CF( الإجمالية للأسرة )$________(

# متلقيي مزايا برنامج كالفريش )CF( في الأسرة )_______(
  _______ x ________

 )شخص
)CF كمية/

)# المتلقين لـ 
)CalWORKs

=

$

+ $

= $

= 

= 


