
State of California  – Health and Human Services Agency California Department of Social Services

NA 532 (Armenian) (12/20) Continuation Page - 48-Month Time Limit Discontinue 	 Page 1 of 1
Includes Budget

ՎԱՐՉԱՇՐՋԱՆ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ
48 ԱՄՍՎԱ ԺԱՄԱՆԱԿԱՅԻՆ 
ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՒՄ (ՇԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ)
ՄԵԾԱՀԱՍԱԿԸ ՀԱՍԵԼ Է CALWORKS-Ի 

 

 
 

 

	

	
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

	 	
 

 

	
 

 
	

  
 

 
 

 

 
	

  
  
   
   

 
  
 
 

48 ԱՄՍՎԱ ԺԱՄԱՆԱԿԱՅԻՆ 
ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՄԱՆ - ԸՆԴՀԱՏԵԼ

Ծանուցման ամսաթիվը՝ _________________________
Գործի անունը՝ _________________________

Գործի համարը` _________________________

Բաժին A. Զուտ հաշվարկային եկամուտ,
	 Ամիս՝ ___________________

1.	 Ինքնազբաղվածությունից 
ստացած եկամուտ	 $	___________

2.	 Ինքնազբաղվածության ծախսեր՝
a.	 40% ստանդարտ	 -	 ___________

		  ԿԱՄ
b.	 Փաստացի	 -	 ___________

3.	 Զուտ եկամուտ
ինքնազբաղվածությունից	 =	___________

4.	 Հաշմանդամության հիմքով ստացված 
չվաստակած ընդհանուր եկամուտ (ՀՉԵ) 
(Աջակցության խումբ + Աջակցություն 
չցուցաբերղ խմբի անդամներ)  	$	___________

5.	 $550 ՀՉԵ-ի անտեսում (եթե #4 
$550-ից ավելի մեծ է)	 -	 ___________

6.	 Չազատված հաշմանդամության 
հիմքով ստացած չվաստակած 
եկամուտ	 =	___________

		  ԿԱՄ
7.	 Չօգտագործած ՀՉԵ-ի 

անտեսում	 =	___________

8.	 Զուտ եկամուտ
ինքնազբաղվածությունից 
(վերևից)	 +	___________

9.	 Ընդհանուր այլ վաստակած 
եկամուտ	 +	___________

10.	$550 չսպառված գումար (#7-ից)-	___________

11.	Միջանկյալ արդյունք	 =	___________

12.	Վաստակած եկամուտի 
50%-ի անտեսում  	 -	 ___________

13.	Միջանկյալ արդյունք = ___________

14.	Չազատված հաշմանդամության հիմքով
ստացած չվաստակած եկամուտ
(#6-ից)	 +	___________

15.	Միջանկյալ արդյունք	 = ___________

16.	Այլ չազատված եկամուտ 
(Աջակցության խումբ + Աջակցություն 
չցուցաբերղ խմբի անդամներ)	 +	___________

17.	Երեխայի ապրուստադրամ հավաքված 
վարչաշրջանի կողմից	 + ___________

Բաժին B. Զուտ հաշվարկային
			   եկամուտ	 =	___________

1.	 Առավելագույն դրամական օգնություն 
________  	մարդ (Աջակցության 
խումբ + Աջակցություն չցուցաբերղ
խմբի անդամներ)  	 $	___________

2.	 Հատուկ կարիքներ (Աջակցության  
խումբ + Աջակցություն չցուցաբերղ
խմբի անդամներ)	 +	___________

3.	 Զուտ հաշվարկային եկամուտ 
A Բաժնից 	 -	 ___________

4.	 Դրամական օգնության 
առավելագույն վճար	 = ___________

ԱԶԱՏՎԱԾ ԱՄԻՍՆԵՐ
Հետևյալ _________ ամիսը չի հաշվվել ձեր 
CalWORK-ի 48 ամսվա ժամանակային 
սահմանափակման վրա՝

Տարի ________- 	n n n
n n n
n n n
n n n

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

 Հուն	 Փետ	 Մար	
Ապր	  Մայ	 Հուն	
Հուլ	 Օգս	 Սեպ	
Հոտ	 Նոյ	 Դեկ

Տարի ________ -	  Հուն	 Փետ	  Մար	
Ապր	 Մայ	  Հուն	
Հուլ	  Օգ 	  Սեպ	
Հոկ	  Նոյ	  Դեկ
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