
請使用此表格報告自你上次強制性或自願性報導後所發生的變化。

如果你報告的是收入資料，請提供相關證明，例如：工資單，支票副本; 機構來信等; 如果你有困難獲取證明和需要

幫助，請打電話到郡政府。

如果你報告的是開支的變更，請提供相關證明，例如：收據，取消的支票; 付款發票等; 如果你有困難獲取證明和需要幫

助，請打電話到郡政府。

如果你報告的是地址的變更，請提供費用的證明，例如：你新的租金或租約協議副本; 你新地址的租金收據; 水電費按金

的副本等。

強制性資料

如果你領取現金補助，請在有CA標記報告資料。如果你領取CalFresh，在有CF的標記報告資料。有CA/CF標記的一欄

是給所有家庭/補助單位。

CA/CF � 我家庭的聯合收入比我的家庭大小的限制為高。

在___________________(月份)，我家庭的聯合收入總額為 $ ___________________。

CA � 我家庭中有人躲藏或逃避法律，以避免重罪的定罪，逃避法律以避免重罪定罪後的羈留，或因犯了或

試圖犯重罪而被監禁。

此人姓名 _____________________________________________________________________

CA � 在我家庭中有人被法庭發現違反緩刑或假釋的法律。

此人姓名 _____________________________________________________________________

CA � 我搬了,變更了我的電話號碼,或者有新的郵寄地址。

新的家居地址 ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

新的郵寄地址 (如果和你的家居地址不同) ___________________________________

新的電話號碼 (_________      ) _________________________________

� 在這新的地址,我不用支付租金。 � 在這新的地址,我不用支付水電雜費。

� 我的租金金額是每月 $ _________ 。 � 我的水電雜費每月是 $_________

� 我分擔租金，我的份額為 $__________。 我有: � 暖氣 � 冷氣

� 我成了無家可歸。 � 水 � 污水

� 垃圾 � 電話

� 其它

請參閱背面

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

中期狀況報告

現金補助和CalFresh

領取者姓名: 案件編號（如果已知）：
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認證

強制性資料 - 續

CF � 沒有家屬而且身體健全的成年人(ABAWDs)，請填寫此欄報告減少工作或培訓的時間.  (ABAWDs 是不用

照顧未成年子女，而且在19和50歲之間的成年人。)

工作或培訓的時數從每週20小時或每月80小時跌低到每週_________小時或每月_________小時。

此人姓名________________________________________

與你的關係 _______________________________________

說明事情的經過____________________________________

_______________________________________________________

變更日期 __________________________________________

自願提供的資料（所有住戶/補助單位）

我想報告以下資料：

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

我了解：如果我故意不報告所有的事實或提供有關我的收入，財產或家庭狀況錯誤的事實，以獲得或繼續獲得補助或福利，

我會被指控犯罪。 而且，如果超過$950的現金補助和/或CalFresh錯誤地被發放，我可能會被控犯重罪。

根據美國的法律，並在加利福尼亞州的偽證懲罰下，我聲明此報告所載的事實是真實，準確，和完整的。

現金補助: 如果你和你領取輔助的配偶，已登記的同居伴侶，或其他的父母（領取現金補助孩子的

父母）住在你家裡，。

CalFresh: 一家之主，家庭成員或家庭的授權代表。

必須在下方簽名

的人士:

簽名或標記

配偶，已登記的同居伴侶或領取現金補助孩子的
父母簽名

簽署日期 標記見證人簽名，翻譯員或其他填寫表格的
人士

簽署日期

簽署日期 家居電話 聯絡電話
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