
(Thai) 

State of California 
Department of Social Services 

 
 

 

 
                              

      
 

 

 

 
 

 
 

   
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 
 

 

Auto ID No. : 
Source : 
Issued by : 
Reg Cite : 44-315.5, 40-181.214(a), 

40-181.22 (SAR) 

Noa Msg Doc No. : M44-315A Page 1 of 2 
Action : Change 
Issue : Aid Payments 
Title : $10 Minimum Payment 
Use Form No. : NA 200 
Original Date : 05-01-87 
Revision Date : 05-01-20 

MESSAGE: 

นับตั้งแต่วันที่  
ทางเคาน์ตีจ้ะเปลี่ยนแปลงจำนวนเงินช่วยเหลอืในรูปเงินสด
ของท่านจาก ดอลลาร์ เป็น 0.00 
ดอลลาร์

เหตุผลมีดังตอ่ไปน้ี: 

จำนวนเงินช่วยเหลอืในรูปเงินสดรายเดือนท่ีแสดงในประกา
ศน้ีต่ำกวา่ 10.00 ดอลลาร์

ทางเราไมส่ามารถจา่ยเงินช่วยเหลอืในจำนวนที่ต่ำกวา่ 10.00 ดอลลาร์

ในเดอืนต่างๆ 
ที่เราตัดความช่วยเหลือนั้นจะไมถู่กนำไปหักลบกับกำหน
ดเวลา 48 เดือนทีท่่านมีสิทธิ เว้นเสียแต่วา่

• เรากำลังจดัเก็บหน้ีซึ่งเป็นเงินทีจ่่ายเกิน หรือ
• ท่านมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือเป็นจำนวนเงินต่

ำกวา่ 10  ดอลลาร์เน่ืองจากค่าปรับ หรือ
• ท่านได้รับเงินช่วยเหลอืสำหรบับุคคลท่ีต้อง

การความช่วยเหลอืพเิศษท่ีไมไ่ด้รับเป็นปร
ะจำ

กรุณาตดิต่อทางเคาน์ตีห้ากทา่นต้องการรายละเอียดเพิ่มเ
ติมเก่ียวกับระยะเวลาในการได้รับความช่วยเหลอื

ท่านยังคงสามารถขอใช้บริการในโปรแกรมหรือบริการ 
CalWORKs อื่นๆ หากท่านมีสิทธิ ทั้งน้ีรวมถึง

• เวลแฟร์ทูเวิร์ค (Welfare to Work)
• การดูแลเด็ก
• การให้บริการเพื่อสนับสนุนดา้นการคมนาคมเพือ่เดิน

ทางไปทำงาน ไปโรงเรียน ไปเข้ารับการฝึกอบรม 
หรือไปทำกิจกรรมต่างๆ ที่ไดร้ับการอนุมัติ

• ได้รับเงินคืนสำหรับค่าใช้จา่ยต่างๆ 
เก่ียวกับการทำงาน และการศกึษา และ

• การช่วยเหลอืคนไร้บ้าน

กรุณาตดิต่อทางเคาน์ตีส้ำหรบัข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับโปรแ
กรมหรอืบริการต่างๆ ขา้งต้น 

ถึงแม้ว่าทา่นจะไม่ได้รับความช่วยเหลือในรูปเงินสด 
แต่ท่านยังอยู่ในโปรแกรม CalWORKs 
และท่านยังจำเป็นตอ้งส่งรายงานของทา่นอย่างต่อเน่ืองภายในวันที่ท่ีท
างเคาน์ตี้ได้แจ้งให้ทา่นทราบถึงวันครบกำหนด 
และท่านตอ้งกระทำการดังกลา่วเพื่อรักษาสิทธิในการได้รับความช่วยเห
ลือ Medi-Cal 
และท่านยังสามารถตดิต่อทางเคาน์ตี้ได้ทุกเวลาหากสถานการณ์ของท่า
นเปลี่ยนแปลงเพื่อตรวจสอบวา่ท่านมีสิทธิในการได้รับความช่วยเหลือใ
นรูปเงินสดหรือไม่
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INSTRUCTIONS: Use to reduce the grant to zero when another change in the case reduces the grant 
to less than $10. This message will always be used with another, which explains the change in the 
monthly grant. 

This message replaces M44-315A dated 05-01-87 


