
超額發放的月和年份 

第 1 部份 - 總收入資格

A. 非豁免非賺得收入總額

1. 現金補助
2. 社會保險, UIB, DIB, 退休金
3. 子女/配偶贍養費
4. 獎學金, 贊助金, 貸款
5. 其它
6. 未呈報的非賺得收入金額
7. 非賺得收入金額 (A1+A2+A3+A4+A5+A6)
8. 減除子女贍養費 (填上在 B7餘下金額)
9. 非賺得收入總額 (A7 - A8)

B. 非豁免賺得收入總額

1. 總薪金, 工資
2. 自營收入
3. 訓練津貼
4. 賺得收入總金額 (B1+B2+B3)
5. 未呈報的賺得收入總金額
6. 調整後的賺得收入總金額 (B4-B5)

(包括未呈報的收入)
7. 減除餘下子女贍養費 (如果沒有在A欄完全使用)
8. 非勞動收入總額 (B6 - B7)(若金額是負數,填上＇零＇)

C. 收入總額測試

不為有年老/傷殘人士成員的家庭計算.(MPP 63-503.323)
1. 家庭的大小
2. 列表所允許的最高總收入
3. 可計算的每月總收入 (A9+B8)
4. 總收入合資格嗎? (C3 低過或相等於 C2嗎?)

D. 收入總額超額發放 (假如 C4 是＇否＇的話)
1. 先前發放的金額
2. 正確的福利金額
3. 超額發放的CalFresh總金額 (D1-D2)
4. 減除沒被恢復失去的福利金額
5. 減除已經收到的款項
6. 要追討的超額發放金額 (D3-D4-D5)
7. 減除就業獎勵補償
8. 應收到的超額發放金額 (D6-D7)

第 2 部份 - 總收入資格

(使用本節計算如果C4 回答＇是＇)

E. 非豁免非賺得收入總額 (A9)

F. 非豁免賺得收入總額

1. 賺得收入金額 (不包括未呈報的收入)(B4)
2. 調整後的收入金額 (F1 的80%)
3. 未呈報的賺得收入金額
4. 可計算的總收入 (F2+F3)
5. 減除餘下已付子女贍養費 (B7)(若沒有在A欄完全使用)
6. 賺得收入總金額 (F4-F5)(若金額是負數,填上＇零＇)

G. 非豁免收入總金額 (E+F6)

H. 標準/眷屬看顧/無家可歸庇護所/
扣除額

1. 標準扣除額
2. 超額醫療費用 (只計算有老年人/傷殘人士

成員的家庭有超額的醫療費用)
3. 眷屬看顧 (100% 的費用)
4. 無家可歸庇護所
5. 扣除總金額 (H1+H2+H3+H4)
6. 調整後的收入 (G-H5)

STATE OF CALIFORNIA
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超額發放的月和年份 _________ _________ _________ _________

I. 庇護所扣除額

1. 住屋總開支

2. 雜費總津貼

3. 庇護所總開支 (I1+I2)
4. 允許的庇護所開支 (H6 的50%)
5. 庇護所的超額開支 (I3+I4)
6. 最高的庇護所扣除額

(填寫顯示在 I5 有老年人/傷殘人士
成員家庭的金額)

7. 允許的庇護所扣除額 (I5 or I6的較低者)
(填寫顯示在 I5 有老年人/傷殘人士
成員家庭的金額)

J. 可計算的每月收入淨全額 (H6-I7)

K. 淨收入金額測試

1. 家庭人數

2. 列表所允許的最高淨收入

3. 淨收入合資格嗎?
(J 低過或等於 K2嗎?)

L. 淨收入金額超額發放

1. 先前發放/授權的金額

2. 正確的福利金額

3. 超額發放的CalFresh總金額 (L1-L2)
4. 減除沒被恢復的失去福利金額

5. 減除已經收到的款項

6. 收到的超額發放金額
(L3-L4-L5)

7. 減除就業獎勵補償

8. 應追討的超額發放金額(L6-L7)

第 3 部份 - 資產的資格

M. 可計算的資產

1. 總資產

2. 最高資產水平

3. 資產合資格嗎?
(M1 低過或等於 M2嗎?)

N. 超額發放的資產 (如果 M3 回答＇否＇)
1. 先前發放/授權的金額

2. 正確的福利金額

3. 超額發放的CalFresh總金額 (N1-N2)
4. 減除沒被恢復的失去福利金額

5. 減除已經收到的款項

6. 應追討的超額發放金額
(N3-N4-N5)

7. 減除就業獎勵補償

8. 應追討的超額發放金額 (N6-N7)

第 4 部份 - 非財務上的資格

O. 家庭結構
1. 以前的家庭人數
2. 正確的家庭人數

P. 非財務上超額的發放金額
1. 先前發放/授權的金額
2. 正確的福利金額
3. 超額發放的CalFresh總金額 (P1-P2)
4. 減除沒被恢復的失去福利金額
5. 減除已經收到的款項
6. 應追討的超額發放金額

(P3-P4-P5)
7. 減除就業獎勵補償
8. 應追討的超額發放金額 (P6-P7)
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