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

¨Od®NdË≤b«Ê {LU≤X ®bÁ Øt °d«È ØLp ≤IbÈ Ë/¥U ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œî̧u«ßX Ë¥U ¬≤d«
œ¸¥U≠X ±v ØMMb

««©©öö´́UU‹‹  ±±NNrr  °°dd««ÈÈ  ̈̈OOdd®®NNddËË≤≤bb««ÊÊØØtt  ¢¢uußßjj  ««®®ªªUU’’  {{LLUU≤≤XX  ±±vv  ®®uu≤≤bb

°t ́Mu«Ê ¥p ̈Od®NdË≤b Øt ¢ußj ¥p ®ªh («®ªU’) {LU≤X ®bÁ, °U¥º∑v
®d«¥j îUÅv ̧« °d«È œ¸¥U≠X ØLp ≤IbÈ Ë/¥U ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v °d¬Ë¸œÁ ØMOb.

«¥s ®d«¥j îU’ °t Æd«̧ “¥d≤b:

•œ¸¬±b Ë ±MU°l ±U∞v {U±s ®LU °U¥º∑v ±dË¸ ®bÁ ¢U °∑u«≤Ob ±e«¥U
œ¸¥U≠X ØMOb. {U±s ®LU °U¥º∑v «©ö´U‹ œ¸ ≠dÂ «∞BUÆv ¸« ≠d«≥r
ØMb. ®LU Ë {U±s ®LU °U¥º∑v «¥s ≠dÂ ̧« «±CU¡ ØMOb.

•«Öd œî̧u«ßX ≤U±t ®LU Æ∂u‰ ®uœ, ®LU Ë {U±s ®LU °U¥º∑v Öe«̧‘
≥UÈ ßt ±U≥t œ¸¬±b Ë ±MU°l ±U∞v ̧« °d«È ±e«¥UÈ ØLp ≤IbÈ Ë ØuÄs
¨c«¥v Äd ØMOb. «Öd {U±s ®LU «¥s «©ö´U‹ ¸« ≠d«≥r ≤JMb, ±e«¥UÈ
®LU ¢GOOd ÄOb« ØdœÁ Ë¥U ±∑uÆn ±v ®uœ. «́CUÈ îU≤u«œÁ Øt
{LU≤X ≤AbÁ «≤b Ë∞v «“ §NU‹ œ¥~d Ë«§b ®d«¥j ≥º∑Mb ±v ¢u«≤Mb
±e«¥U œ¸¥U≠X ØdœÁ Ë °t œ¸¥U≠X ¬Ê «œ«±t œ≥Mb.

•®LU ≠dœÈ ≥º∑Ob Øt °d«È ≠d«≥r ØdœÊ ≥Lt «©ö´U‹ œî̧u«ßX ®bÁ
°t «œ«̧Á ̧≠UÁ °ªAb«̧È °d«È îuœ¢UÊ Ë {U±s ¢UÊ ±ºµu‰ ≥º∑Ob.

««©©öö´́UU‹‹  ±±NNrr  œœ¸̧  ±±uu¸̧œœ  {{UU±±ss  ≥≥UU

«≠d«œ ¨Od®NdË≤bÈ Øt {LU≤X ±v ØMOb °d«È ØLp ≤IbÈ Ë/¥U ØuÄs ≥UÈ
¨c«¥v œ¸îu«ßX ØdœÁ «≤b. «Öd ¥p ®NUœ‹ ≤U±t •LU¥X ¸« Äd ØdœÁ «¥b,
±Id¸«‹ «¥U∞∑v, «œ«̧Á ̧≠UÁ °ªAb«̧È ̧« ±KeÂ ±v ØMb ¢U œ¸¬±b, ±MU°l ±U∞v Ë
œ«̧«¥v ®LU ¸« «̧“¥U°v ØMb ¢U ±Aªh ØMb Øt ¬¥U ±∑IU{v ̈Od®NdË≤b ±v
¢u«≤b ±e«¥U œ¸¥U≠X ØMb. {LU≤X ±FLuôÎ °d«È ¥p ±b‹ “±UÊ ¨Od±∫bËœ
«ßX. «¥s ≠dÂ °U¥º∑v Äd ®bÁ Ë ¢ußj ®LU ¢∫X ±πU“«‹ ®NUœ‹ Øc»
«±CU¡ ®uœ. «Öd °U ≥Lºd îuœ “≤bÖv ±v ØMOb Ë¥U ≥Lºd ®LU ¥p ®NUœ‹
≤U±t •LU¥X ̧« «±CU¡ ØdœÁ «ßX, œ¸¬±b, ±MU°l ±U∞v Ë œ«̧«¥v ≥Lºd ®LU ≤Oe
°t •ºU» ±v ¬¥b.

«Öd œî̧u«ßX ≤U±t ¨Od®NdË≤b °d«È ØLp ≤IbÈ ¢Bu¥V ®uœ, ≥d ßt ±UÁ
°U¥º∑v œ¸¬±b, ±MU°l ±U∞v Ë œ«̧«¥v îuœ ¸« œ¸ Öe«̧‘ œ¸¬±b Ë ±MU°l ±U∞v
ßt ±U≥t {U±s (27 RQ) Öe«̧‘ ØMOb. ̈Od®NdË≤b ≠dÂ Öe«̧‘ ¸« °t ®LU
îu«≥b œ«œ. Öe«̧‘ ®LU °U¥º∑v Äd ®bÁ Ë ≠u¸«Î °t ̈Od®NdË≤b °dÖdœ«≤bÁ ®uœ
¢U ±ALu∞OX «œ«±t ¥U≠∑t ̈Od®NdË≤b ¢CLOs ®uœ. ≥d ßt ±UÁ, «“ ±MU°l ±U∞v
Ë °ªAv «“ œ¸¬±b ®LU «ß∑HUœÁ îu«≥b ®b ¢U ±ALu∞OX Ë ±e«¥UÈ «œ«±t ¥U≠∑t
¨Od®NdË≤b ±Aªh ®uœ.

«Öd ¨Od®NdË≤b ±e«¥U¥v œ¸¥U≠X ØMb Øt ±ALu‰ ¬≤NU ≤OºX ÇuÊ ®LU
«©ö´U‹ ¸« °t ©u¸ œÆOo Öe«̧‘ ≤Jdœ¥b, ±LJs «ßX ®LU Ë/¥U ̈Od®NdË≤b
±π∂u¸ ®u¥b «¥s ±e«¥U ̧« °U“Ädœ«îX ØMOb.
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«ßr Ë ≤AU≤v ̈Od®NdË≤b

¢U¸¥a Ë¸Ëœ °t «¥Uô‹ ±∑∫bÁ

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

««™™NNUU¸̧¥¥tt  ««©©öö´́UU‹‹  œœ¸̧  ±±uu¸̧œœ  œœ¸̧¬¬±±bb
ËË  ±±MMUU°°ll  ±±UU∞∞vv  {{UU±±ss
(œî̧u«ßX ≤U±t ¢JLOKv °d«È ØuÄs ̈c«¥v Ë ØLp ≤IbÈ)

œœßß∑∑uu¸̧««∞∞FFLLqq  ≥≥UU::∞DHUÎ °t ßu«ô‹ “¥d °d«È îuœ¢UÊ Ë ≥Lºd¢UÊ ÄUßa ÖH∑t («Öd °U ≥r “≤bÖv ±v ØMOb Ë¥U «Öd ≥Lºd ¥p
®NUœ‹ ≤U±t •LU¥X ̧« «±CU¡ ØdœÁ «ßX) Ë ¬≤d« ≠u¸«Î °t ̈Od®NdË≤b °dÖdœ«≤Ob.

 

±LJs «ßX °d«È ¢Q¥Ob ÄUßa °t ßu«ô‹ “¥d ≤OU“ °t ±b„̧ °U®b. ±b„̧ ̧« ≥M~U±OJt ≠dÂ îu«ß∑t «∞BU‚ ØMOb.

«ßr ®LU («Ë‰, Ëßj, ¬îd)®LU¸Á ¢KHs
()

≤AU≤v ±Me‰ (®LU¸Á, îOU°UÊ, ®Nd, «¥U∞X, Øb Äº∑v)

¬¥U ≥Lºd {U±s ¥p ®NUœ‹ ≤U±t •LU¥X ̧«
«±CU¡ ØdœÁ «ßX?

≤AU≤v Äº∑v («Öd °U ≤AU≤v ±Me‰ ¢HUË‹ œ«̧œ)

«ßr ≥Lºd ®LU («Öd °U ≥r “≤bÖv ±v ØMOb Ë¥U ¥p ®NUœ‹ ≤U±t •LU¥X ̧« «±CU¡ Ødœ¥b)
(«Ë‰, Ëßj, ¬îd)

«ßr ÄdË≤bÁ

«ßr ̈Od®NdË≤b

≤uŸ ØLp

«ßr ≠dœ («≠d«œ)

«Ë∞Os ¢U¸¥a œî̧u«ßX°ªg«¥U∞X

¬¥U «¥s ≠dœ °U {U±s “≤bÖv ±v ØMb

≤AU≤v ̈Od®NdË≤b

¢U¸¥a ¢u∞b≤uŸ ØLp°ªg«¥U∞X

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ØLp ≥U¥v «“ Æ∂Oq ±u«̧œ “¥d ̧« œ¸¥U≠X ±v ØMOb: ≠dÅX ØUȨ̀ Ë ±ºµu∞OX œ¸ ±IU°q ØuœØUÊ ØU∞OHd≤OU (sKROWlaC), ØuÄs
≥UÈ ̈c«¥v Ë¥U œ¸¬±b ¢Q±Os ¢JLOKv (ISS)? «Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

«Öd ≥dœËÈ®LU Ë ≥Lºd®LU ØLp œ¸¥U≠X ±v ØMOb Ë ≠dœ ̈Od®NdË≤b °d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œî̧u«ßX ≤Lv ØMb, Åd≠UÎ °ªg Öu«≥OMU±t œ¸ ÅH∫t 3¸« Äd ØdœÁ Ë ≠dÂ ̧« °dÖdœ«≤Ob.
°d«È ≥Lt «≠d«œ œ¥~d, °t ßu«‰         °dË¥b.

A ¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU Ë¸Ëœ ≥d ̈Od®NdË≤b œ¥~dÈ ̧« °t «¥Uô‹ ±∑∫bÁ {LU≤X ØdœÁ «¥b?
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« °U «ß∑HUœÁ «“ 468-I, A468-I¥U 431-IÄd ØMOb:

B.¬¥U ≥OâOp «“ ̈Od®NdË≤b«≤v Øt –Ød ®b  A4ØLJv «“ «¥s Æ∂Oq ̧« œ¸¥U≠X 
±v ØMMb:sKROWlaC, ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v ¥U ISS?
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ≠dœ œ¥~dÈ ̧« œ«̧¥b Øt °t ́Mu«Ê Ë«°º∑t °d«È ±MEu¸«‹ ±U∞OU‹ °dœ¸¬±b ≠b¸«‰
±bv́ ®bÁ Ë¥U ±v ¢u«≤ºX ±bv́ ®uœ?
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

1

2

3

4

5

4

CASE NAME: ______________

CASE NO: ______________

WORKER NO: _____________

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd

VERIFIED:
■■ Letter on File
■■ Verbal Communication
■■ Other:_______________

VERIFIED:
■■ Affidavit of Support

on File
■■ I-864
■■ I-864A
■■ I-134
■■ Other:______________

■■ Verified
■■ Verified

■■ IRS Form 1040 Reviewed
■■ Other:______________

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No
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≠Ij °d«È «ß∑HUœÁ ®Ndß∑UÊ
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Specify Verification
and Date Reviewed:ÇMb ËÆX ¥J∂U¸ œ¸¥U≠X ±v ®uœ ±Ib«̧ ≤uŸ œ¸¬±b «ßr

Check
if 

Exempt

Check
if 

Exempt

±M∂l ±U∞v

≤uŸ ±M∂l ±U∞v

«ßr

«ßr

«ßr

≠dœÈ Øt ±v Ädœ«“œ

«ßr ÆKr¢U¸¥a îd¥b°NUÈ îd¥b≥b¥t±Ib«̧ °b≥v Net Market Value

°t Çt Øºv Ädœ«îX ±v ®uœ («ßr)±Ib«̧ Ädœ«îX ®bÁ

≤uŸ œ«̧«¥v

ßU‰, ßU“≤bÁ, ±b‰®LU¸Á §u«“ Ë «¥U∞X £∂X±Ib«̧ ØMu≤v ≥e¥Mt
Öu«≥OMU±t±Ib«̧ °b≥w

≤AU≤v/±∫q±u¸œ «ß∑HUœÁ?
(îU≤t, «§U¸Á Ë ̈OdÁ)±Ib«̧ °b≥v«̧“‘«ßr ®dØX ̧≥s

œ«̧≤bÁ«̧“‘ ØMu≤v±∫q (îU≤t, °U≤p, ≤AU≤v Ë ̈OdÁ)®LU¸Á •ºU»

«ßr«ßr ØU¸≠d±U

Check
if 

Exempt

Check
if 

Exempt

œ¸¬±b îU∞h 
(Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹)

ÇMb ËÆX ¥J∂U̧ Ädœ«îX ±v
®uœ (≥H∑~v, ±U≥U≤t Ë ̈OdÁ)

ØU¸±eœ ¥U «≤FUÂ¢Fb«œ Ë«°º∑~UÊ
±U∞OU¢v ±bv́ ®bÁ

Check
if 

Exempt

Enter Date Viewed

Date Registration
and

Records Viewed

1. _____________

2. _____________

Vehicle Valuation

1. $ ___________

2. $ ___________

Pay Stubs Other

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU œ¸ •U‰ •U{d œ¸ «ß∑ªb«Â ≥º∑Ob?
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb. ≠Og ≥UÈ •Iu‚ Ë¥U ±b«̧„ œ¥~d œ¸¬±b ̧« «∞BU‚ ØMOb. «Öd ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU 
œ«̧«È ®Gq ¬“«œ ≥º∑Ob, ±ªUÃ̧ ±d°u◊ °t ØU¸ ̧« °d ̧ËÈ ¥p °dÖt §b«ÖU≤t ØÜc –Ød ØdœÁ Ë ±b„̧ œ¸¬±b Ë¥U ≥e¥Mt ≥U ̧« «∞BU‚ ØMOb.

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ≥dÖu≤t œ¸¬±b œ¥~dÈ ̧« «“ Æ∂Oq ±u«̧œ “¥d œ¸¥U≠X ±v ØMOb Ë¥U «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸¥U≠X ØMOb: ¢Q±Os
«§∑LÚv, °OLt °OJUȨ̀/±FKu∞OX, •LU¥X «“ Øuœ„/≥Lºd, ±e«¥UÈ ßd°U“«Ê °U“≤Aº∑t Ë ̈OdÁ? 
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØdœÁ Ë ±b„̧ œ¸¬±b ̧« «∞BU‚ ØMOb.

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd®LU ¥Jv «“ ±MU°l ±U∞v “¥d ̧« œ«̧¥b? ≥d ±u¸œ ̧« ́ö±X °e≤Ob. «Öd °Kt, œ¸ “¥d ¢u{Ò œ≥Ob.

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ÅU•V ±º∑Gö‹ ≥º∑Ob (Ë¥U ¬≤d« îd¥b«̧È ±v ØMOb), «“ Æ∂Oq: ¥p îU≤t, “±Os,
ßUî∑LUÊ Ë ̈OdÁ «Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ÅU•V ¥p ËßOKt ≤IKOt ±u¢uȨ̀ ≥º∑Ob Ë¥U ¬≤d« îd¥b«̧È ±v ØMOb, «“ Æ∂Oq: ¥p «¢u±∂Oq,
ØU±OuÊ, ÆU¥o, ¢d¥Kv, ËÊ, ØLád, ±u¢uß̧OJKX Ë ̈OdÁ, «Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU Øt œ¸¬±b œ¸¥U≠X ±v ØMOb ≥Oâ~u≤t •LU¥X °U •Jr œ«œÖUÁ Ädœ«îX ±v ØMOb?
«Öd °Kt, ±Ib«̧ ±U≥U≤t ̧« Ë«̧œ ØMOb________________ $Çt ≠dœÈ ±v Ädœ«“œ?________________

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU Ädœ«îX ≥UÈ •LU¥∑v ̧« °t «≠d«œ œ¥~d Øt œ¸ îU≤t ®LU “≤bÖv ±v ØMMb ±v Ädœ«“¥b?
«Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¥U ®LU Ë¥U ≥Lºd ®LU ±U∞p œ«̧«¥v ®ªBv «“ Æ∂Oq ±u«̧œ “¥d ≥º∑Ob Ë¥U «“ ¬≤NU «ß∑HUœÁ ±v ØMOb? §u«≥d«‹, «°e«̧, ¬ô‹, œ«Â Ë
¨OdÁ? ∞∂U”, •KIt «“œË«Ã, ≠d‘, ±∂KLUÊ, ËßU¥q îU≤~v Ë¥U «£U£Ot îU≤~v œ¥~d ̧« ≠NdßX ≤JMOb. «Öd °Kt, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

Çp Ë¥U Äu‰ ≤Ib (œ¸ îU≤t Ë¥U §UÈ œ¥~d)•ºU» «±U≤v
ßNUÂ, «Ë¸«‚ Æd{t, ßádœÁ ≥U

œ¥~d(œ¸ “¥d ±Aªh ØMOb)
•ºU» §UȨ̀, Äf «≤b«“, °U≤p ¢FUË≤v

ßMb °NUœ«̧, ̧≥s, ßMb «±U≤v, Æd«̧œ«œ ≠dË‘

≥Lºd {U±s±M∂l ±U∞v≥Lºd {U±s

6

7

8

9

10

11

12

13

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd
■■°Kt■■îOd

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd

■■°Kt■■îOd
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■■ Verified

■■ Verified

1.

2.

3.

4.
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Evaluation of Sponsor/Sponsor’s Spouse
Real/Personal Property Resources

CalWORKs
Sponsor/Sponsor’s Spouse Income Computation

Food Stamp Sponsor/Sponsor’s Spouse
Computation

Öu«≥v ≤U±t
•«¥MπU≤V ¢u§t œ«̧Â Øt «Öd ́Lb«Î «©ö´U‹ Å∫Ò Ë¥U ≥Lt «©Kö´U‹ °d«È sKROWlaC, ØuÄs ̈c«¥v Ë¥U °d≤U±t ≥UÍlaC-ideM°d«ßU” Ë§t ≤Ib ̧« «̧«zt

≤JMr, ±LJs «ßX ±πU“«‹ ®bÁ Ë ±LJs «ßX °t ©u¸ ÆU≤u≤v ±∑Nr °t §dÂ Øö≥∂dœ«̧È ®uÂ. «Öd °d«È «̧¢JU» °t Øö≥∂dœ«̧È ±∫JuÂ ®uÂ, ±LJs «ßX ¢U
•b«Ø∏d 000,01$°d«È sKROWlaCË000,052$°d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v §d¥Lt ®uÂ. Ë ±LJs «ßX ¢U 5ßU‰ °d«È sKROWlaCË 02ßU‰ °d«È ØuÄs
¨c«¥v “≤b«Ê/•∂f ®uÂ. œ¸ °d≤U±t ≥UÈ sKROWlaC Ë ØuÄs ̈c«¥v, ±e«¥UÈ ±s ±LJs «ßX °d«È 6±UÁ , 21±UÁ, 2ßU‰,4ßU‰, 5ßU‰ , 01ßU‰ Ë¥U
¢U «°b ±∑uÆn ®uœ.

•«¥MπU≤V ¢u§t œ«̧Â Øt «©ö´U¢v Øt œ¸ «¥s ≠dÂ ¢Q±Os ®bÁ ±LJs «ßX ¢ußj ßU“±UÊ ≥UÈ ±∫Kv, «¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ ¢Q¥Ob ®uœ.
•«¥MπU≤V ¢u§t œ«̧Â Øt ±u¸œ ̈Od®NdË≤b Øt ®U±q «™NU¸¥t ±s ±v ®uœ, ±LJs «ßX °d«È ¥p ±dË¸ «{U≠v «≤∑ªU» ®uœ ¢U «©LOMUÊ •UÅq ®uœ Øt ±ALu∞OX

¨Od®NdË≤b °t ©u¸ Å∫Ò ±Aªh ®bÁ °uœ.
•«¥MπU≤V ¢u§t œ«̧Â Øt ±LJs «ßX ô“Â °U®b ≥dÖu≤t ±e«¥U¥v Øt °ªU©d «©ö´U‹ Öe«̧‘ ®bÁ ≤Uœß̧X Ë¥U ≤UØU±q “¥UœÈ Ädœ«îX ®bÁ °uœ ̧« °U“Ädœ«îX ØMr.
•«Öd ̈Od®NdË≤b °d«È ØLp ≤IbÈ œî̧u«ßX ±v ØMb, ≥dœËÈ ®LU Ë ≥Lºd¢UÊ °U¥º∑v ≠dÂ ̧« «±CU¡ ØMOb. «Öd ̈Od®NdË≤b ≠Ij °d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œî̧u«ßX ±v ØMb, ¥U ®LU

Ë¥U ≥Lºd¢UÊ °U¥º∑v ≠dÂ ̧« «±CU¡ ØMOb.
ÖÖuu««≥≥vv  ≤≤UU±±tt  {{UU±±ss::

•«¥MπU≤V ¢u§t œ«̧Â Øt ®d«¥j {LU≤X ±FLuôÎ °d«È ¥p ±b‹ “±UÊ ≤U±∫bËœ «ßX.
•«¥MπU≤V ¢∫X ±πU“«‹ ®NUœ‹ Øc» ¢∫X Æu«≤Os «¥Uô‹ ±∑∫bÁ ¬±d¥JU Ë «¥U∞X ØU∞OHd≤OU «™NU¸ ±v œ«̧Â «©ö´U‹ ≠u‚ Øt œ¸ «¥s «™NU¸¥t «©ö´U‹ ®ªBv ¬±bÁ •IOIX œ«®∑t,

Å∫Ò °uœÁ Ë ØU±q «ßX.

•«Öd ̈Od®NdË≤b °d«È ØLp ≤IbÈ œî̧u«ßX ±v ØMb, ̈Od®NdË≤b °U¥º∑v «¥s ≠dÂ ̧« «±CU¡ ØMb. «Öd ̈Od®NdË≤b ≠Ij °d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œî̧u«ßX ±v ØMb, «¥s ≠dÂ °U¥º∑v
¢ußj ̈Od®NdË≤b, ßdÄdßX îU≤u«̧, ¥p ́Cu îU≤u«̧ Ë¥U ¥p ≤LU¥MbÁ ±πU“ «±CU¡ ®uœ.

Öu«≥v ≤U±t ̈Od®NdË≤b:
•«¥MπU≤V «¥s ≠dÂ «±CU¡ Ë ØU±q ®bÁ ¢ußj {U±s (≥UÈ) îuœ ̧« ±dË¸ ØdœÁ «Â. «¥MπU≤V ¢∫X ±πU“«‹ ®NUœ‹ Øc» ¢∫X Æu«≤Os «¥Uô‹ ±∑∫bÁ ¬±d¥JU Ë «¥U∞X ØU∞OHd≤OU «™NU¸

±v œ«̧Â ¢U ¬≤πU¥v Øt ¬ÖU≥v œ«̧Â •IOIX œ«®∑t, Å∫Ò °uœÁ Ë ØU±q «ßX.

3 fo 3 egaP

«±CU¡ Ë¥U ≤AUÊ {U±s

«±CU¡ Ë¥U ≤AUÊ ≥Lºd {U±s («Öd °U ≥Lºd “≤bÖv ±v ØMb Ë¥U ¥p ®NUœ‹ ≤U±t •LU¥X ̧« «±CU¡ ØdœÁ «ßX)

«±CU¡ ®U≥b, ±∑d§r Ë¥U ≠dœ œ¥~dÈ Øt ≠dÂ ̧« Äd ±v ØMb

«±CU¡ ¥U ≤AUÊ ̈Od®NdË≤b Ë¥U «™NU¸ØMMbÁ

«±CU¡ ®U≥b, ±∑d§r Ë¥U ≠dœ œ¥~dÈ Øt ≠dÂ ̧« Äd ±v ØMb

≠Ij °d«È «ß∑HUœÁ ®Ndß∑UÊ

¢U¸¥a

¢U¸¥a

¢U¸¥a

¢U¸¥a

¢U¸¥a

A. ITEMS VALUE

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

B. Total $ _______________
CW FS

C. Less:  Food Stamp
Deduction ($1500) _______________

D. Equals Subtotal = _______________

E. Total number of sponsored
noncitizens applying
for/receiving CW/FS _______________

F. Total (Divide D by E)              = _______________

Amount in F to be included in each noncitizen’s property
limits.

A. Earned Income $ _______________

B. Unearned Income + _______________

C. Subtotal = _______________

D. Total number of sponsored
noncitizens applying for/receiving
CalWORKs _______________

E. Divide C by D = _______________

F. Number of sponsored noncitizens
in this AU _______________

G. Total (Multiply E by F)                     = _______________

Amount in G to be deemed income for entire AU.

A. Earned Income $ _____________

B. Less 20% - _____________

C. Unearned Income + ______________

D. Gross Income Deduction for
Sponsor’s household size - ______________

E. Subtotal = _____________

F. Total number of sponsored
noncitizens replace applying
for/receiving Food Stamps ______________

G. Total (Divide E by F)                        = ______________

Amount in G to be deemed income for each sponsored
noncitizen.

NA          $1500

lhinojos
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WORKER SUPERVISOR

lhinojos
DATE




