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ਨਵੇਂ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਬਾਰੇ ਸੂਚਨਾ  

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਂ: 

ਕੇਸ ਦਾ ਨੰਬਰ: 

ਕਾਉਂਟੀ/ਕਾਮੇ ਦਾ ਨਾਂ: 

ਕਾਉਂਟੀ/ਕਾਮੇ ਦਾ ਟੇਲੀਫ਼ੋਨ/ਫੈਕਸ: 

ਤਾਰੀਖ਼:  

ਸਵਾਲ ਹਨ? ਆਪਣ ਕਾਮੇ ਨੰ ਪੁੱਛੋ।
ਅਸੀਂ ____________________________________ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨਵੀਂ ਨੌਕਰੀ ਲਈ ਵਧਾਈ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾਂ। ਸਾਨੰੂ ਸਟੇਟ ਅਤੇ / ਜਾਂ ਫੈਡਰਲ 
ਏਜੰਸੀਆਂ ਤੋਂ ਸੂਚਨਾ ਮਿਲੀ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਹਾਲ ਹੀ ਵਿੱਚ ਹੀ ਨੌਕਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਾਡੇ ਰਿਕਾਰਡਾਂ ਨੂੰ ਅਪਡੇਟ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਇਨਕਮ ਰਿਪੋਰਟਿੰਗ ਥ੍ਰੈਸ਼ਹੋਲਡ (IRT) ਬਾਰੇ ਯਾਦ ਦਿਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾਂ।

1.	 ਇਨਕਮ ਰਿਪੋਰਟਿੰਗ ਥ੍ਰੈਸ਼ਹੋਲਡ (IRT) ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ
ਅਸੀਂ ਯਾਦ ਦਿਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾਂ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ IRT ਹੈ। ਜੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਕੁੱਲ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਾ IRT ਤੋਂ ਉੱਤੇ 
ਚਲੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਆਮਦਨ ਦੇ IRT ਤੋਂ ਉੱਤੇ ਚਲੇ ਜਾਣ ਦੇ 10 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡਾ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਬੈਨੀਫ਼ਿਟ ਦੀ ਕਿਸਮ CalWORKs CalFresh

ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ

ਤੁਹਾਡੀ IRT ਹੈ

2.	 ਜੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ IRT ਤੋਂ ਥੱਲ੍ਹੇ  ਹੈ
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਕੁੱਲ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ IRT ਤੋਂ ਥੱਲ੍ਹੇ  ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਕੁੱਲ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਅੱਗਲੀ 
ਸੈਮੀ-ਸਾਲਾਨਾ ਰਿਪੋਰਟ (SAR 7) ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਮੁੜ-ਸਰਟੀਫਿਕੇਸ਼ਨ/ਪੁਨਰ ਨਿਰਧਾਰਨ ‘ਤੇ, ਜੋ ਵੀ ਪਹਿਲਾਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਕੁੱਲ 
ਆਮਦਨ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਏਗੀ।

3.	 ਜੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ IRT ਤੋਂ ਉੱਤੇ ਹੈ
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਕੁੱਲ ਸਕਲ ਮਾਸਿਕ ਆਮਦਨੀ IRT ਤੋਂ ਉੱਤੇ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ:
 	 (A) �ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪੰਨੇ ਦੇ ਸਿਖਰ ‘ਤੇ ਦਿੱਤੇ ਫ਼ੋਨ 

ਨੰਬਰ ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; 
	 (B) ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੇਲ ਕਰੋ:

		  (C) �ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ, ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ ਸਹਾਇਤਾ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ/ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਲਈ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ 
ਮੋਬਾਈਲ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੋ; ਜਾਂ

		  (D) �ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਦਫਤਰ ਵਿੱਚ ਆਓ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ ਨਾਲ ਦਿੱਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰੋ:
	 ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ:   ____________________________________________________________________

	 ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ:  ___________________________________________________________________

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ੇ ੂ
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