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ОКРУГ ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ВЧИНЕННЯ ДІЙ 
48-МІСЯЧНИЙ ЛІМІТ ЧАСУ 
(Продовження)
ДОРОСЛИЙ ДОСЯГНУВ 48-МІСЯЧНОГО ЛІМІТУ 
ПРОГРАМИ CALWORKS — ПРИПИНЕНО 

 

  

 

 

 

 

	 	

	
 

 

 
	

  

 

 

 
	

  

Дата повідомлення: _________________________
Ім’я справи: _________________________

Номер справи: _________________________

Розділ A. Чистий дохід, який 
враховується, за ___________________ місяць
1.	 Дохід від самозайнятості	 $	___________

2.	 Витрати на самозайнятість:
	 a.	 40% стандартні	 -	 ___________

		  АБО
	 b.	 фактичні	 -	 ___________

3.	 Чистий дохід від 
самозайнятості	 =	___________

4.	 Сума нетрудового доходу з інвалідності 
(Disability-Based Unearned Income [DBI]) 
(члени домогосподарства + особи, які не є 
членами домогосподарства)	 $	___________

5.	 $550 неврахованого DBI
(якщо №4 є більшим за $550)	 -	 ___________

6.	 Нетрудовий дохід з інвалідності, який не 
звільняється від сплати 	 =	___________

		  АБО
7.	 Невикористана частина 

неврахованого DBI	 =	___________

8.	 Чистий дохід від самозайнятості 
(вказаний вище)	 +	___________

9.	 Сума іншого трудового доходу	+	___________

10.	Невикористана сума від $550 
(вказана в №7)	 -	 ___________

11.	Проміжний результат	 =	___________

12.	50% неврахованого 
трудового доходу	 -	 ___________

13.	Проміжний результат = ___________

14.	Нетрудовий дохід з інвалідності, який не 
звільняється від сплати (з №6)	 +	___________

15.	Проміжний результат	 = ___________

16.	Інший дохід, який не звільняється 
від сплати (члени домогосподарства 
+ особи, які не є членами 
домогосподарства)	 +	___________

17.	Аліменти на дитину/дітей, 
стягнені Округом	 + ___________

Розділ B. Чистий дохід, який 
враховується	 =	___________

1.	 ________ Особи, які отримують 
максимальну суму допомоги (члени 
домогосподарства + особи, які не є 
членами домогосподарства)	 $ ___________

2.	 Особливі потреби (члени 
домогосподарства + особи, які не 
є членами домогосподарства)	 +	___________

3.	 Чистий дохід, який враховується, з
Розділу А	 -	 ___________

4.	 Максимальна сума 
допомоги 	 = ___________

МІСЯЦІ, ЯКІ НЕ ВРАХОВУЮТЬСЯ
Наступні _________ місяців не було враховано 
у Ваш 48-місячний ліміт часу за програмою 
CalWORKs:

Рік ________ - 	n n n
n n n
n n n
n n n

n n n
n n n
n n n
n n n

  січ.	   лют.	   бер.	
  квіт.	   трав.	   черв.	
  лип.	   серп.	   вер.	
  жовт.	   лист.	   груд.

Рік ________ -	   січ.	   лют.	   бер.	
квіт.	   трав.	   черв.	

  лип.	   серп.	   вер.	
  жовт.	   лист.	   груд.
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