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

ເດືອນລາຍງານ:________________

ເລກທີສາໍນວນ

ຄາໍແນະນາໍຂອງຜູ້ຄໍ້າປະກັນ

• ທ່ານ ແລະຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານ (ຖ້າຢູ່ນາໍກັນ ຫືຼຖ້າຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານໄດ້ເຊັນໃບໃຫ້ການເລ່ືອງການສະໜັບສະໜູນ) ຕ້ອງປະກອບ ແລະເຊັນໃສ່ໃບລາຍງານນ້ີຫັຼງຈາກໝົດເດືອນລາຍງານທ່ີມີລາຍການ
ໄວ້ຢູ່ດ້ານເທິງຂອງແບບຟອມນ້ີ ແລະສ່ົງມັນໄປໃຫ້ກັບຜູ້ບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງທ່ີທ່ານຄ້ໍາປະກັນຢູ່ນ້ັນທັນທີ.

• ໂທຫາທາງຄາວຕ້ີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການປະກອບແບບຟອມນ້ີ.

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອບ?ໍ (ຄາໍແນະນາໍສະເພາະຂອງຄາວຕ້ີກັບ unurl ຂອງຄາວຕ້ີ)
ຊ່ືພະນັກງານ: _____________________ [ID ເຂດ ໃສ່ທ່ີນ້ີ]
ໂທລະສັບພະນັກງານ : (        ) ________________________
ຄາວຕ້ີ:________________________________________________
ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ:_____________________________________________
ເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ____________________________________

ບາຣ໌ໂຄດ:

1. ຊ່ືຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ (ຊ່ື, ຊ່ືກາງ, ນາມສະກຸນ)

2. ຊ່ືຂອງຜົວ/ເມຍຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ (ຊ່ື, ຊ່ືກາງ, ນາມສະກຸນ) ຜົວ/ເມຍຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໄດ້ເຊັນໃບໃຫ້ການເລ່ືອງການ
ສະໜັບສະໜູນບໍ?

ຕອບຄາໍຖາມຕ່ໍໄປນ້ີສາໍລັບຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານ ຖ້າ/ລາວ/ນາງຢູ່ກັບທ່ານ ຫືຼໄດ້ເຊັນໃບໃຫ້ການເລ່ືອງການສະໜັບສະໜູນ.

3. ທ່ານ ແລະ/ຫືຼຜົວ/ເມຍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດບໍ ເຊ່ັນ: CalWORKs ຫືຼ SSI? ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ຕອບຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.

5. ຈະມີການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງຕ່ໍລາຍໄດ້ນ້ີໃນຫົກເດືອນຂ້າງໜ້າບໍ? ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ຂຽນເປັນລາຍການທ່ີຄາດວ່າຈະມີການປ່ຽນແປງລົງຢູ່ລຸ່ມນ້ີ. 
ຄັດຕິດຫັຼກຖານໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານອາດຈະມີໃສ່ເຊ່ັນ: ໜັງສືຈາກນາຍຈ້າງ, ໜັງສືໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ, ອ່ືນໆ.

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ ສາໍນວນ ວັນເດືອນປີເກີດ ປະເພດຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ຄາວຕີ້ ລັດ

4. ຢູ່ໃນລະຫວ່າງເດືອນລາຍງານ ທ່ານ ແລະ/ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານໄດ້ຮັບລາຍໄດ້, ເງິນ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບໍ ເຊ່ັນ: ລາຍໄດ້ທ່ີຫາມາ, ການຈ່າຍຄ່າຝຶກອົບຮົມ, ສິນເຊ່ືອພາສີລາຍ
ໄດ້ທ່ີຫາມາ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການປະທ້ວງ, ເລກປະກັນສັງຄົມ, ເງິນບາໍນນານພະນັກງານທາງລົດໄຟ, ປະກັນໄພຫວ່າງງານ ຫືຼຄວາມພິການ, ດອກເບ້ຍ, ການຊົດເຊີຍຜູ້ເຮັດ
ວຽກ, SSI/SSP, ເງິນດູແລລູກ/ຜົວ/ເມຍ, ເງິນກູ້, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລ້າ, ການຄືນເງິນພາສີ, ຂອງຂວັນເງິນສົດ, ທ່ີພັກອາໄສ/ສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຟຣີ, ອ່ືນໆ?

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ໃຫ້ຂຽນຊ່ືຜູ້ໄດ້ຮັບລາຍໄດ້, ຊ່ືຂອງນາຍຈ້າງ ຫືຼແຫ່ຼງລາຍໄດ້ອ່ືນ, ຈາໍນວນເງິນລວມກ່ອນການຫັກຕ່າງໆ (ເຊ່ັນ: ພາສີ, ປະກັນສັງຄົມ
ຫືຼການຫັກເພ່ືອການບາໍນານອ່ືນໆ, ການສ່ົງໝາຍຢຶດຊັບ, ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ອ່ືນໆ) ແລະວັນທີຕົວຈິງທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮັບລາຍໄດ້. ຄັດຕິດສ້ົນໃບຈ່າຍເງິນ
ຫືຼຫັຼກຖານອ່ືນໆຂອງລາຍໄດ້ທ່ີຫາມາສາໍລັບເດືອນລາຍງານ. ຄັດຕິດຫັຼກຖານລາຍໄດ້ປະເພດອ່ືນໃດໜ່ຶງໃສ່ພຽງແຕ່ເມື່ ອມັນເລ່ີມຕ້ົນ ແລະເມື່ ອມັນປ່ຽນແປງເທ່ົານ້ັນ.

ຖ້າເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ຈັດລາຍການລາຍຈ່າຍທາງທຸລະກິດລົງໃສ່ເຈ້ຍແຍກຕ່າງຫາກ ແລະຄັດຕິດຫັຼກຖານຂອງລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍໃສ່.

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຈາໍນວນ

$

ວັນທີໄດ້ຮັບ

ຊ່ື

ຊ່ື

ແຫ່ຼງທ່ີມາ

ແຫ່ຼງທ່ີມາ
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ລາຍງານຊັບສິນ ແລະລາຍໄດ້ເຄ່ິງປີຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ (ເສີມໃສ່ໃບ SAR 7)
ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານມາກົງເວລາ, ກະລຸນາເອົາແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງທ່ານ. ທ່ານ ແລະຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງທ່ານຕ້ອງລົງລາຍເຊັນ ແລະວັນທີໃສ່ແບບຟອມນ້ີຫັຼງຈາກມື້ສຸດທ້າຍຂອງເດືອນ
ລາຍງານ ແລະສ່ົງມັນຄືນພາຍໃນມື້ທີ 5 ຂອງ(ເດືອນ) ພ້ອມກັບໃບ SAR 7 ຂອງທ່ານ.

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຖ້າທັງທ່ານ ແລະຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານ (ຖ້າຢູ່ກັບທ່ານ) ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ, ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມທີ 11 ແລະຕອບພາກການຢັ້ງຢືນໃຫ້ຄົບຖ້ວນ.

6. ຕ້ັງແຕ່ການລາຍງານຫ້ຼາສຸດຂອງທ່ານ, ທ່ານ ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງທາງດ້ານຊັບສົມບັດສ່ວນຕົວ ແລະ/ຫືຼອະສັງຫາລິມມະຊັບບໍ, ເຊ່ັນ: ໄດ້ຮັບ, ຊ້ື, ຂາຍ,
ຄ້າ, ຫືຼເອົາພາຫະນະມີເຄ່ືອງຈັກ, ລົດຕ້ັງແຄ້ມ, ເຮືອ, ທ່ີດິນ ຫືຼເຮືອນ, ອ່ືນ ໃໆຫ້ຜູ້ອ່ືນໄປ? ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ກະລຸນາອະທິບາຍປະເພດຂອງການປ່ຽນແປງ ແລະຈາໍນວນ,
ຖ້າບອກໄດ້.

ສາໍລັບຄາວຕ້ີເທ່ົານ້ັນ                                                                                                 WORKER INITIALS                                               DATE

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ7. ທ່ານ ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານມີບັນຊີກະແສລາຍວັນ, ປະຢັດ, ສະຫະພັນສິນເຊ່ືອຢູ່ໃນຕອນທ້າຍຂອງເດືອນລາຍງານບໍ? ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ຕອບຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.

n    ສະຫະພັນສິນເຊ່ືອ
n    ກະແສລາຍວັນ
n    ປະຢັດ

n    ສະຫະພັນສິນເຊ່ືອ
n    ກະແສລາຍວັນ
n    ປະຢັດ

ຍອດເຫືຼອຢູ່ໃນມື້ສຸດທ້າຍຂອງການ
ລາຍງານ

$

ຍອດເຫືຼອຢູ່ໃນມື້ສຸດທ້າຍຂອງການ
ລາຍງານ

$

ບັນຊີຂອງໃຜ? ບັນຊີຂອງໃຜ?

ລາຍໄດ້ຂອງໃຜທ່ີຈະມີການປ່ຽນແປງ? ລາຍໄດ້ອັນໃດທ່ີຈະມີການປ່ຽນແປງ? ມັນຈະປ່ຽນແປງແນວໃດ ແລະເມື່ ອໃດ?



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.

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບໍ່ແມ່ນ

8. ຕ້ັງແຕ່ການລາຍງານຫ້ຼາສຸດຂອງທ່ານ, ມີການປ່ຽນແປງຈາໍນວນຄົນຜູ້ທ່ີຖືກອ້າງເປັນຜູ້ຂ້ຶນກັບ ເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງດ້ານພາສີລາຍໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງໂດຍທ່ານ
ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານບໍ? ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ຕອບຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.

9. ຕ້ັງແຕ່ການລາຍງານຫ້ຼາສຸດຂອງທ່ານ, ມີການປ່ຽນແປງການຈ່າຍເງິນທ່ີໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ຄົນຜູ້ທ່ີຖືກອ້າງເປັນຜູ້ຂ້ຶນກັບ ພາສີລາຍໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງ
ຜູ້ທ່ີບ່ໍອາໄສຢູ່ກັບທ່ານ ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານບໍ?
ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ອະທິບາຍສ່ິງທ່ີປຽນແປງ, ຂຽນຊ່ືຂອງຄົນຕ່າງໆ, ຈາໍນວນເງິນໄດ້ຈ່າຍ ແລະຜູ້ທ່ີຈ່າຍ:

10. ໃນລະຫວ່າງເດືອນລາຍງານ, ທ່ານ ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານຈ່າຍຄ່າຊ່ວຍໃດໜ່ຶງຕາມສານສ່ັງບໍ?
ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”,ໃສ່ຈາໍນວນເງິນທ່ີໄດ້ຈ່າຍ ແລະຄັດຕິດໃບຮັບເງິນໃສ່: $

11. ທ່ານ ຫືຼຜົວ/ເມຍຂອງທ່ານມີຂ້ໍມູນອ່ືນທ່ີຈະລາຍງານບໍ ເຊ່ັນ: ທ່ີຢູ່ໃໝ່, ການປ່ຽນແປງຈາໍນວນຜູ້ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງທ່ີທ່ານຮັບປະກັນ
ແລະຜູ້ທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ການປ່ຽນແປງລາຍໄດ້ປະຈຸບັນ ຫືຼທ່ີເຫັນໄດ້, ອ່ືນໆ?
ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ອະທິບາຍການປ່ຽນແປງ ແລະຖ້າທ່ານຮູ້ ຖ້າມັນຈະເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼຖາວອນ, ແລະໃຫ້ວັນທີຂອງການປ່ຽນແປງ.

ຊື່ ຂອງຄົນນັ້ນ ຄົນນັ້ນຢູ່ກັບຜູ້ຄໍ້າປະກັນບ?ໍ
ວັນທີຂອງການປ່ຽນ

ແປງ ອະທິບາຍສິ່ ງທີ່ ປ່ຽນແປງ

ພາກການຢັ້ງຢືນ

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ປົກກະຕິແລ້ວນ້ັນ ໄລຍະເວລາການໃຫ້ການຄ້ໍາປະກັນແມ່ນເປັນໄລຍະເວລາບ່ໍຈາໍກັດ.

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ການບ່ໍລາຍງານຂ້ໍມູນ ຫືຼມີຈຸດປະສົງໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດພາດ ເພ່ືອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນເປັນອາຊະຍາກາໍ ແລະຂ້ອຍສາມາດຖືກປັບໄໝ, ສ່ົງເຂ້ົາຄຸກ ຫືຼທັງຈາໍຄຸກທັງປັບໄໝ.

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ຂ້ອຍອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ເກີນນ້ັນຄືນ ເພາະວ່າຂ້ອຍບ່ໍໄດ້ໃຫ້ທຸກຂ້ໍເທັດຈິງ ຫືຼໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດ.

ຄາໍຢັ້ງຢືນຂອງຜູ້ຄໍ້າປະກັນ

• ຂ້ອຍປະກາດພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກ່າວເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍລັດຄາລິຟໍເນຍວ່າ ຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງນ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ຖືກຕ້ອງ ແລະຄົບຖ້ວນ.

ລາຍເຊັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ

ລາຍເຊັນຜົວ/ເມຍຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ (ຖ້າຢູ່ຮ່ວມກັນ ຫືຼໄດ້ເຊັນໃບໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ)

ລາຍເຊັນຂອງພະຍານທ່ີຈະໃສ່ເຄ່ືອງໝາຍ, ຜູ້ແປພາສາ, ຫືຼຜູ້ທ່ີປະກອບແບບຟອມໃຫ້

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

ລາຍເຊັນ ຫືຼເຄ່ືອງໝາຍຂອງຜູ້ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ ຫືຼຜູ້ປະກາດ

ລາຍເຊັນຂອງພະຍານທ່ີຈະໃສ່ເຄ່ືອງໝາຍ, ຜູ້ແປພາສາ, ຫືຼຜູ້ທ່ີປະກອບແບບຟອມໃຫ້

ຄາໍຢັ້ງຢືນຂອງຜູ້ບໍ່ ເປັນພົນລະເມືອງ

• ຂ້ອຍໄດ້ທົບທວນເບ່ິງໃບລາຍງານທ່ີມີລາຍເຊັນ ແລະປະກອບຄົບຖ້ວນນ້ີຈາກຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງຂ້ອຍແລ້ວ. ຂ້ອຍປະກາດພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກ່າວເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍລັດຄາລິຟໍເນຍວ່າ
ຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງນ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ຖືກຕ້ອງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮັບຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍແລ້ວ.

ພາກສາໍລັບໃຫ້ຄາວຕີ້ໃຊ້ເທົ່ ານັ້ນ

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 applying
        for/receiving CalFresh  ____________

G.    Total (Divide E by F)      = ____________

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

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

CalWORKs
Sponsor/Sponsor’s Spouse Income Computation

CalFresh Sponsor/Sponsor’s Spouse In-
come Computation

A.     ITEMS                                      VALUE
        ______________        $_______________
        ______________        $_______________
        ______________        $_______________
        ______________        $_______________
        ______________        $_______________

B.     Total                            $_______________

C.     Less:  CalFresh
        Deduction ($1500)      - _____________
D.     Subtotal                      = _______________
E.     Total number of sponsored
        noncitizens applying 
        for/receiving CW/CF   _______________
F.      Total (Divide D by E)   = _______________

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

CW CF

NA        $1500
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