
Puno ng sambahayan, miyembro ng sambahayan o ang awtorisadong kinatawan ng sambahayan.

NAUUNAWAAN KO NA: Kung sinadya kong hindi iulat ang lahat ng impormasyon o magbigay ng maling impormasyon tungkol sa aking kita,
ari-arian, o katayuan ng pamilya upang makakuha o panatiliing makakuha ng tulong o mga benepisyo, ako ay maaaring legal na litisin. At, ako
ay maaaring ihabla sa paggawa ng isang krimen kung higit sa $400 sa selyong pangpagkain na mga benepisyo ay maling naibayad.

Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling sa ilalim ng mga batas ng Estados Unidos at Estado ng California na ang mga impor-
masyong nilalaman sa ulat na ito ay tama at tumpak at kumpleto.

SINO ANG DAPAT 
LUMAGDA SA 
IBABA:

IKAW BA AY NAKAKAKUHA NG LIBRENG UPA SA BAGONG DIREKSIYON NA IYONG INILISTA? IKAW BA AY NAKAKAKUHA NG LIBRENG UTILIDAD SA BAGONG DIREKSIYON NA IYONG INILISTA?

■■ OO   ■■ HINDI, KUNG HINDI, HALAGA NG UPA $ ■■ OO       ■■ HINDI, KUNG HINDI, HALAGA NG MGA UTILIDAD $

IPINAG-UUTOS NA IMPORMASYONG ABAWD
Sagutin para sa sinumang May Kakayahang Nasa Hustong Gulang na Walang Nananangan (ABAWD) sa iyong sambahayan:

Ang bilang ng oras na trinabaho o nasa pagsasanay ay bumagsak mula 20 oras isang linggo o 80 oras isang buwan hanggang
_______ oras isang linggo o _______ oras isang buwan.

Sa (mga) linggo ng ___________   ___________   ____________   ____________   ___________   ___________   ___________

Sa (mga) buwan ng

Pangalan ng (mga) Tao                                                                                                       Kaugnayan sa Iyo

Ipaliwanag Kung Ano Ang Nangyari

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

MGA TAGUBILIN SA ULAT NG KATAYUAN NG KAGITNANG-IKAPAT NG
SELYONG PANGPAGKAIN:
Gamitin ang pormularyong ito upang iulat ang ABAWD at/o tugunan ang mga pagbabago sa direksiyon na naganap mula noong iyong huling
Pang-ikapat na Ulat (QR 7).
Gamitin ang pormularyong ito upang iulat ang mga pagbabago na naisip mo na magpapataas sa iyong selyong pangpagkain na mga
benepisyo, mangyaring magbigay ng pruweba, gaya ng, mga talon ng sahod, mga kopya ng tseke; mga sulat mula sa mga ahensiya; atbp.
Kung ikaw ay nag-uulat ng mga pagbabago sa mga gastos, mangyaring magbigay ng pruweba, gaya ng, mga resibo; kinanselang mga tseke,
mga binayarang paktura; atbp.

•

•

Manggagawa: Telepono:

QR 377.5 (Tagalog) (2/04) RECOMMENDED FORM

BAGONG TIRAHAN (NUMERO, PANGALAN NG KALYE, ABENIDA, LANSANGAN, ATBP.) SIYUDAD ESTADO KODIGO NG ZIP BAGONG TELEPONO

PETSA NANG LUMIPAT BAGONG DIREKSIYON NG KOREO (KUNG IBA SA TIRAHAN) SIYUDAD ESTADO KODIGO NG ZIP

BOLUNTARYONG IMPORMASYON (Lahat ng Mga Yunit ng Tulong ng (mga) sambahayan)
Nais kong iulat ang sumusunod na impormasyon:

PAGBABAGO NG DIREKSIYON

Lagda o Marka

Lagda ng Asawa o ibang Magulang ng Batang
Tinulungan ng Salapi, Nasa Hustong Gulang na
Miyembro ng Sambahayan o Awtorisadong Kinatawan

Petsa nang Nilagdaan

Lagda ng Saksi na Mag-mamakra, tagapag-
paliwanag o ng ibang tao na kumukumpleto
ng pormularyo

Petsa nang
Nilagdaan

Petsa nang
Nilagdaan

Telepono sa Bahay Teleponong Maaaring Tawagan

SERTIPIKASYON




