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MESSAGE: 

귀하에게 __________  _____ 일자에 발송한 마지막 

기간 한도 고지에서 카운티는 귀하,_________________ 

이/가 CalWORKs(칼웍스) 현금 보조금 평생 지급 한도 

60개월 분의 총 ______ 개월 분을 이용한 것을 

확인하여 안내하였습니다. 

현재 _______ 기준, 귀하는 현금 보조금 평생 지급 한도 

60개월 중 [  ]개월을 이용하였습니다. 

이유는 다음과 같습니다: 

귀하가 마지막으로 기간 한도 고지를 받은 날로부터 

귀하는 [__] 개월을 사용하였습니다: 

이후 귀하는 다음과 같이 CalWORKs복지 혜택을 

수령하였습니다: 

________ 부터 ________ 까지 = _____ 개월. 

________ 부터 ________ 까지 = _____ 개월. 

소계:                  = _____ 개월. 

사무국은 아래의 기간을 귀하의 평생 지급 한도 

60개월 분에서 제외하였습니다: 

일자(들)  개월 수:  

이유  

일자(들)   

이유  

지급 분에서 제외된 총 개월 수: ___  
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보조금 지급 총 개월 수:   ____ 

면제 적용 총 개월 수:  - ____ 

양육비 징수 비적용 총 개월 수:   - _____ 

1개월 전체 초과지급 징수 비적용 총 개월 수:  - _____ 

60개월 지급 기간 한도 공제 총 계:  = ____ 

60개월 지급 기간 한도 잔여 개월 수:   ___                                                                                                             

            
권한: 의회 법안79호 (2020년 법령 제11장) 

INSTRUCTIONS: Use at 54th / 57th month on aid to inform an adult recipient of the total number of 
months that they received aid.  

Complete the following: 
• Date of last time limit NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Total number of months of aid used, as reported on previous time limit NOA. 
• Date of NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Number of months used (between 54 to 57 months). 
• Number of months used since last time limit notice. 
• Period(s) of time the family was eligible to receive aid (excludes the period of discontinuance and 

suspense months, but includes zero basic grant (ZBG) months), since the last time limit NOA. 
• Number of months used since last NOA. 

• Dates, number of months and reason(s) months did not count toward the time limit, (i.e., exemptions, 
ZBG months, sanctioned months, full month overpayment repaid months and child support time limit 
exempt months), since last time limit NOA. 

• Total number of months of aid that did not count since last time limit NOA. 
• Total number of months aided (at least 54 months). 
• Total number of exempted months.  
• Total number of months unticked for collected child support. 
• Total number of months unticked for collected full month overpayments. 
• Total months used against the 60-month time limit (between 54 to 57 months). 
• Total months left on the 60-month time limit.  
• Use continuation page NA 270 for dates, number of months and reason if more space is needed for 

months that did not count.  

Use this message beginning May 1, 2022.  
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