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قانون الولاية ينص على تغيير مستويات الحد الأقصى لدفع الإعانة )MAP( لمستلمي الإعانة 
النقدية  

سيتم زيادة مستويات الحد الأعلى لمدفوعات المعونة )MAP( لجميع العائلات الحاصلة على المعونة النقدية اعتباراً من 1 أكتوبر/ تشرين الأول 2019. 

ستتلقى إشعاراً باتخاذ إجراء )NOA( في سبتمبر/ أيلول يوضح مبلغ المعونة الجديد الخاص بك ابتداءً من 1 أكتوبر/ تشرين الأول.

:CalFresh تغييرات في إعانة
 CalFresh منخفضة عند تلقيها إعانة نقدية إضافية. سوف تتلقى إشعارًا جديدًا إذا كانت إعاناتك من CalFresh تتلقى معظم الأسر إعانات

ستتعرض للتغيير.

جداول MAP جديدة:
جدول MAP جديد للمنطقة 1، استثناء

زيادة في 
MAP

 MAP
جديد MAP قديم الشخص )الأشخاص( 

الذي يتلقى الإعانة
$175 $606 $431 1
$68 $778 $710 2

$104 $983 $879 3
$137 $1,181 $1,044 4
$197 $1,385 $1,188 5
$254 $1,589 $1,335 6
$325 $1,792 $1,467 7
$399 $1,998 $1,599 8
$471 $2,199 $1,728 9
$548 $2,406 $1,858 10 أو أكثر

جدول MAP جديد للمنطقة 1، بدون استثناء
 زيادة في
MAP

 MAP
جديد

 MAP
قديم

الشخص )الأشخاص( 
الذي يتلقى الإعانة

$159 $550 $391 1
$61 $696 $635 2
$93 $878 $785 3

$123 $1,060 $937 4
$177 $1,242 $1,065 5
$228 $1,424 $1,196 6
$291 $1,606 $1,315 7
$357 $1,788 $1,431 8
$422 $1,970 $1,548 9
$490 $2,152 $1,662 10 أو أكثر

جدول MAP جديد للمنطقة 2، استثناء
زيادة في 

MAP
 MAP

جديد
 MAP

قديم
الشخص )الأشخاص( 

الذي يتلقى الإعانة
$165 $576 $411 1
$61 $739 $678 2
$96 $934 $838 3

$128 $1,122 $994 4
$182 $1,316 $1,134 5
$237 $1,510 $1,273 6
$303 $1,702 $1,399 7
$374 $1,898 $1,524 8
$441 $2,089 $1,648 9
$515 $2,286 $1,771 10 أو أكثر

جدول MAP جديد للمنطقة 2، بدون استثناء
زيادة في 

MAP
 MAP

جديد
 MAP

قديم
الشخص )الأشخاص( 

الذي يتلقى الإعانة
$150 $520 $370 1
$57 $661 $604 2
$86 $834 $748 3
$116 $1,007 $891 4
$166 $1,180 $1,014 5
$214 $1,353 $1,139 6
$276 $1,526 $1,250 7
$336 $1,699 $1,363 8
$398 $1,872 $1,474 9
$462 $2,044 $1,582 10 أو أكثر
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