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MESSAGE: 

Vào ngày thông báo giới hạn thời gian cuối cùng, 
__________, Quận đã xác định rằng quý vị, 
___________________ đã sử dụng tổng số ______ 
tháng trong thời hạn 60 tháng của khoản trợ cấp tiền 
mặt CalWORKs trọn đời của quý vị. 

Kể từ _______, quý vị đã sử dụng tổng cộng [  ] tháng 
trong thời hạn 60 tháng trọn đời của khoản hỗ trợ tiền mặt. 

Đây là lý do tại sao: 

Quý vị đã sử dụng [   ] tháng kể từ lần thông báo  
giới hạn thời gian cuối cùng: 

Kể từ đó, quý vị nhận được CalWORKs: 

từ _____ đến _____ = ____ tháng.  

từ _____ đến _____ = ____ tháng.  

Tổng phụ:  = ____ tháng. 

Chúng tôi đã không tính những tháng được liệt kê dưới đây vào giới hạn 
thời gian 60 tháng của CalWORKs: 

Ngày  số tháng: 

Lý do  

Ngày   

Lý do  

Tổng số tháng không tính vào: _____ 
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Tổng số tháng được Trợ cấp:     ____ 
Tổng số tháng được miễn:  - ____ 
Tổng số Tháng không tính cho khoản cấp dưỡng nuôi con đã thu:   - _____ 
Tổng số tháng không tính cho các khoản Thanh toán vượt mức nguyên tháng đã thu:  - _____ 
Tổng cộng trong thời hạn 60 tháng:  = ____ 
Số tháng còn lại trong thời hạn 60 tháng:   ___                                                                                                   
     

THẨM QUYỀN: Luật Hạ viện 79 (Chương 11, Quy chế năm 2020) 

INSTRUCTIONS: Use at 54th / 57th month on aid to inform an adult recipient of the total number of 
months that they received aid.  

Complete the following: 
• Date of last time limit NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Total number of months of aid used, as reported on previous time limit NOA. 
• Date of NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Number of months used (between 54 to 57 months). 
• Number of months used since last time limit notice. 
• Period(s) of time the family was eligible to receive aid (excludes the period of discontinuance and 

suspense months, but includes zero basic grant (ZBG) months), since the last time limit NOA. 
• Number of months used since last NOA. 

• Dates, number of months and reason(s) months did not count toward the time limit, (i.e., exemptions, 
ZBG months, sanctioned months, full month overpayment repaid months and child support time limit 
exempt months), since last time limit NOA. 

• Total number of months of aid that did not count since last time limit NOA. 
• Total number of months aided (at least 54 months). 
• Total number of exempted months.  
• Total number of months unticked for collected child support. 
• Total number of months unticked for collected full month overpayments. 
• Total months used against the 60-month time limit (between 54 to 57 months). 
• Total months left on the 60-month time limit.  
• Use continuation page NA 270 for dates, number of months and reason if more space is needed for 

months that did not count.  

Use this message beginning May 1, 2022.  
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