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काउंटी ऑफ कार्रवाई का नोटिस
(जारी है)

पररवार की आय

नोटटस की तारीख: ____________________________
केस का नाम: ____________________________

केस का नम्बर: ____________________________

मा ससक नकद सहायता राशि
अनुभाग A. गणना योगय आमदनी, 
 महीना ____________________

1. कुल स्व-रोज़गार से आमदनी $ ___________

2. स्व-रोज़गार से व्यय:
 a. 40% मानक    - ___________
  या
 b. ्वासतव्वक - ___________

3. स्व-रोज़गार से 
शुद्ध आमदनी    = ___________

4. कुल व्वकलांगता आधाटरत न कमाई गई आमदनी  
(DBI) (सहायता यूवनट + 
गैर-सहायता यूवनट सदसय)    $ ___________

5. ्वह DBI विसकी गणना न की िाए $550 (यदद #4 
$550 से अवधक)    - ___________

6. गैर-छूट ्वाली न कमाई गई 
व्वकलांगता-आधाटरत आमदनी     = ___________

  या
7. अप्रयुक्त DBI की गणना न करें   = ___________

8. स्व-रोज़गार से कुल- 
आमदनी (ऊपर से)  + ___________

9. कुल अनय कमाई गई आमदनी    + ___________

10. $550 में से अप्रयुक्त रावश 
(7 से)   - ___________

11.  कुल योग    = ___________

12. ्वह अरिजित आय विसकी गणना न की िाए 50%  - ___________

13.  कुल योग    = ___________

14. गैर छूट प्राप्त अरिजित न की गई 
व्वकलागंता-आधाटरत आमदनी
(6 से)    + ___________

15.  कुल योग    = ___________

16. अनय गैर छूट प्राप्त आमदनी (सहायता  
यूवनट + 
गैर-सहायता यूवनट सदसय)    + ___________

कुल िुद्ध गणना-योगय आय      = ___________

अनुभाग B. आपकी नकदी सहायता, 
 महीना  ____________________

1. अवधकतम सहायता   _____ व्यवक्त 
(सहायता यवूनट + 
गैर-सहायता यवूनट सदसय)    $ ___________

2. व्वशेष ज़रूरतें (सहायता यवूनट + 
गैर-सहायता यवूनट सदसय)    + ___________

3. अनुभाग A से शुद्ध गणना 
योगय आमदनी  - ___________

4. कुल योग (अगर नकारातमक में ह,ै  
तो 0 दिजि करें) = ___________

5. अवधकतम सहायता   ______ व्यवक्त  
(सहायता यवूनट) 
(दवंित व्यवक्तयों को छोड़कर) $ ___________

6. व्वशेष ज़रूरतें (वसरजि  सहायता 
यूवनट)  + ___________

7. अवधकतम सहायता भुगतान    = ___________

8. पूरे महीने की सहायता का कुल योग
(लाइन 4 या 7 पर स्बसे कम रावश)  = ___________

9. लाइन 8 महीने के कुछ भाग के वलए 
यथा-अनुपात   = ___________

10. समायोिन: 
25% चाइलि सपोटजि िुमाजिना(ने)   - ___________
 अनय िुमाजिने - ___________
अवधक भुगतान   - ___________
Cal-Learn िुमाने - ___________
सकूल ्बोनस ($100 या $500) + ___________

11.  माससक नकद सहायता राशि
(लाइन 8 या 9 समायोवित)   $ ___________

ननयम:  ये वनयम लागू होते हैं; आप इनकी अपने कलयाण दफतर में 
समीक्ा कर सकते हैं: MPP 44-100, 44-315, SB 80 
(चैपटर 27, 2019 व्वधान).
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