
State of California  – Health and Human Services Agency California Department of Social Services

CONDADO DE AVISO DE ACCIÓN 
(CONTINUACIÓN)

INGRESOS DE LA FAMILIA

Fecha del aviso : _________________________
Nombre del caso : _________________________
Número del caso : _________________________
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Reglas: Las siguientes reglas, que puede revisar en su 
oficina de bienestar público, son pertinentes: 
Manual de Prácticas y Procedimientos 44-100 
y 44-315; Proyecto de Ley del Senado 80 
(Capítulo 27, Estatutos de 2019).

Cantidad mensual de asistencia monetaria
Sección A. Ingresos contables del 
 mes de  ____________________

1. Ingresos provenientes de un  
trabajo por cuenta propia $ ___________

2. Gastos del trabajo por cuenta propia:
 a. Estándar del 40 % - ___________
  O
 b. Gastos reales - ___________

3. Ingresos netos provenientes del  
trabajo por cuenta propia = ___________

4. Total de ingresos no ganados basados  
en incapacidad/discapacidad (DBI)  
(unidad de asistencia + personas  
que no son miembros de la  
unidad de asistencia) $ ___________

5. Deducción de $550 por DBI  
(si #4 es más de $550) - ___________

6. Ingresos no ganados basados  
en incapacidad/discapacidad  
que no están exentos = ___________

  O
7. Cantidad de la deducción por DBI  

que no se usó = ___________

8. Ingresos netos provenientes de  
trabajo por cuenta propia  
(de la parte de arriba) + ___________

9. Total de otros ingresos ganados + ___________

10. Cantidad que no se usó de los  
$550 (del #7) - ___________

11. Subtotal = ___________

12. Deducción del 50 % por  
ingresos ganados - ___________

13. Subtotal = ___________

14. Ingresos no ganados basados  
en incapacidad/discapacidad  
que no están exentos (del #6) + ___________

15. Subtotal = ___________

16. Otros ingresos no exentos (unidad de  
asistencia + personas que no son  
miembros de la unidad de asistencia) + ___________

Ingresos netos contables = ___________

Sección B. Su asistencia monetaria, 
 mes de ____________________

1. Asistencia máxima para  ______  
personas (unidad de asistencia  
+ personas que no son miembros  
de la unidad de asistencia) $ ___________

2. Necesidades especiales (unidad  
de asistencia + personas que no  
son miembros de la unidad  
de asistencia) + ___________

3. Ingresos netos contables de  
la Sección A - ___________

4. Subtotal (si es negativo,  
introduzca 0) = ___________

5. Asistencia máxima para ______  
personas (unidad de asistencia  
solamente) (excluyendo a las  
personas sancionadas) $ ___________

6. Necesidades especiales  
(unidad de asistencia solamente) + ___________

7. Subtotal de asistencia máxima = ___________

8. Subtotal de asistencia del mes 
completo (la cantidad de la  
línea 4 o 7, la que sea menor) = ___________

9. Línea 8 prorrateada para parte 
del mes  = ___________

10. Ajustes: 
Sanción(es) del 25% por  
manutención de hijos - ___________

 Otras sanciones - ___________
 Pago excesivo - ___________

 Sanciones de Cal-Learn (un programa  
de California para la educación de los  
padres adolescentes que reciben  
asistencia monetaria) - ___________ 
 Bonificación escolar ($100 o $500) + ___________

11. Cantidad mensual de asistencia  
monetaria (línea 8 o 9 después  
de los ajustes) $ ___________
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