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ใบแจ้งการปฏิบัติงาน
(ต่อ)

รายได้ของครอบครัว

 เคาน์ตี้ 
วันที่แจ้ง: _________________________

ชื่อเคส: _________________________
หมายเลขเคส: _________________________

จำ�นวนเงินสดช่วยเหลือรายเดือน
ส่วน เอ. เงินรายได้ท่ีนับได้, 
	 เดือน ____________________

1.	 รายได้จากการทำ�งานของตัวเองท้ังหมด 	$	___________

2.	 รายจ่ายจากการทำ�งานของตัวเอง:
	  มาตรฐาน 40%	 -	 ___________

		  หรือ
	  จำ�นวนที่แท้จริง	 -	 ___________

3.	 รายได้สุทธิจาก 
การทำ�งานของตัวเอง	 =	___________

4.	 รายได้จากความพิการท่ียังไม่ถือเป็นรายได้ 
ท้ังหมด (DBI) (หน่วยช่วยเหลือ + 
สมาชิกของหน่วยท่ีไม่ให้ความช่วยเหลือ) 	$	___________

5.	 $550 DBI ที่ไม่นับ (หาก #4  
สูงกว่า $550)	 -	 ___________

6.	 รายได้จากความพิการ 
ที่ยังไม่ถือเป็นรายได้ ที่ได้รับยกเว้น	 =	___________

		  หรือ
7.	 เงิน DBI ที่ไม่ได้ใช้ ที่ไม่ได้นับ	 =	___________

8.	 รายได้สุทธิที่มาจาก- 
การทำ�งานของตัวเอง (จากข้างต้น)	 +	___________

9.	 รายได้อื่น ๆ ที่ได้รับทั้งหมด	 +	___________

10.	จำ�นวนเงินที่ไม่ได้ใช้ $550 
(จาก #7)	 -	 ___________

11.	ยอดรวมบางส่วน	 =	___________

12.	50% รายได้ที่ได้รับ ที่ไม่ได้นับ 	 -	 ___________

13.	ยอดรวมบางส่วน	 =	___________

14.	รายได้จากความพิการ 
ท่ียังไม่ถือเป็นรายได้ ท่ีได้รับยกเว้น 
(จาก#6)	 +	___________

15.	ยอดรวมบางส่วน	 =	___________

16.	รายได้ ท่ีไม่ได้รับยกเว้นอ่ืน ๆ  
(หน่วยช่วยเหลือ + 
สมาชิกของหน่วยท่ีไม่ให้ความช่วยเหลือ)	+	___________

รายได้สุทธิที่นับได้	 =	___________

ส่วน บี. เงินสดเพ่ือช่วยเหลือของท่าน, 
	 เดือน  ____________________

1.	 การช่วยเหลือสูงสุด  ______ คน  
(หน่วยช่วยเหลือ + 
สมาชิกของหน่วยท่ีไม่ให้ความช่วยเหลือ) 	$	___________

2.	 ความต้องการ  
(หน่วยช่วยเหลือ +  
สมาชิกของหน่วย ท่ีไม่ให้ความช่วยเหลือ)	+	___________

3.	 รายได้สุทธิที่นับได้จาก 
ส่วน เอ	 -	 ___________

4.	 ยอดรวมบางส่วน  
(ถ้าเป็นจำ�นวนลบ ใส่ 0)	 =	___________

5.	 การช่วยเหลือสูงสุด  ______ คน 
(หน่วยช่วยเหลือเท่านั้น) 
(ไม่รวมบุคคลที่ถูกลงโทษ)	 $	___________

6.	 ความต้องการพิเศษ (หน่วย 
ช่วยเหลือเท่านั้น)	 +	___________

7.	 ยอดรวมบางส่วนของเงินช่วยเหลือสูงสุด	=	___________

8.	 ยอดรวมบางส่วนของเงินช่วยเหลือสูงสุด 
(จำ�นวนเงินต่ำ�สุดในบรรทัดท่ี 4 หรือ 7) 	=	___________

9.	 บรรทัดที่ 8 แบ่งตามสัดส่วน 
ตามส่วนของเดือน	 =	___________

10.	การปรับ: 
ค่าปรับลงโทษเงินค่าเล้ียงดูเด็ก 25% 	 -	 ___________ 
ค่าปรับอื่น ๆ	 -	 ___________ 
เงินที่จ่ายเกิน	 -	 ___________ 
ค่าปรับ Cal-Learn  -	 ___________ 
โบนัสโรงเรียน ($100 หรือ $500)	 +	___________

11.	จำ�นวนเงินสดช่วยเหลือรายเดือน 
(บรรทัดท่ี 8 หรือ 9 ท่ีปรับแล้ว)	 $ ____________

กฎระเบียบ:กฎระเบียบเหล่านี้ปรับใช้ คุณสามารถตรวจสอบ 
กฎเหล่านี้ได้ที่ สำ�นักงานสวัสดิการของคุณ MPP 
44-100, 44-315,SB 80 (Chapter 27, Statutes 
of 2019).
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