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AVISO DE NOVO EMPREGO 
Nome do caso: 

Número do caso: 

Nome do condado/assistente social: 

Telefone/Fax do condado/assistente social: 

Data:  

Alguma pergunta? Pergunte ao seu assistente social
Queremos dar os parabéns a ___________________________________ pelo seu novo emprego. Recebemos 
um comunicado das agências estaduais e/ou federais sobre o seu novo emprego. Gostaríamos de solicitar a 
sua ajuda para atualizar os seus dados e lembrá-lo sobre o seu Limite de Informação de Renda (IRT).

1. O Limite de Informação de Renda (IRT) e a Renda Mensal Bruta Atual
Gostaríamos de lembrá-lo que você tem um IRT. Você precisa nos informar toda vez que a sua renda mensal 
bruta TOTAL for superior ao seu IRT atual 10 dias antes de a renda ficar acima do IRT.

Tipo do benefício CalWORKs CalFresh

Tamanho da família

O seu IRT é

2. Se a renda mensal bruta do seu domicílio for INFERIOR ao IRT
Se a renda mensal bruta TOTAL do seu domicílio for inferior ao IRT, você precisará informar a renda bruta 
TOTAL do seu domicílio no próximo relatório semianual (SAR 7) ou na sua próxima nova certificação/
determinação, seja qual data vier primeiro.

3. Se a renda mensal bruta do seu domicílio for SUPERIOR ao IRT
Se a renda mensal bruta TOTAL do seu domicílio for superior ao IRT, favor...
  (A)  ...ligar para o seu condado e fornecer as informações, ou ligar para o telefone que se 

encontra no alto da página para marcar um horário
 (B) ...enviar as informações pelo correio usando o endereço abaixo:

  (C)  ... fornecer as informações pela internet ou pelo aplicativo móvel do condado usado para 
assistência em dinheiro, assistência com alimentação e nutrição, benefícios/serviços médicos 
ou

  (D)  ...comparecer ao escritório do condado para fornecer as informações pessoalmente  
Se não tiver esta informação, pergunte ao seguinte empregador:
 Nome do empregador:  _______________________________________________________________
 Endereço do empregador:  _____________________________________________________________
Se precisar de ajuda para obter tal informação, entre em contato conosco.
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