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

NA 271 (Farsi) (12/20) Continuation Page Family Income Computations - Cash Aid Page 1 of 1

اعلامیه اقداماتکانتی: 
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تاریخ اعلامیه: 
نام پرونده:
شماره پرونده :

مبلغ کمک های نقدی ماهیانه 
  

	

	

 

 

  
 	

 

 

 

 

 
 
 

 

 

بخش الف. درآمد قابل شمارش٫
در ماه 

 $ 	درآمد کل از محل خود اشتغالی 	
هزینه های خود اشتغالی: 	

	- الف- ٪40 استاندارد 	 	
یا 		

	- ب- واقعی	 	
 = درآمد خالص از محل خود اشتغالی	 	

کل درآمد کسب نشده مبتنی بر مزایای از  . 4 
کارافتادگی )DBI( )واحد کمک های مالی 

	$ + اعضای غیر دریافت کننده کمک های مالی(	
DBI نادیده گرفتن 550 دلار 	

	- )اگر # 4 بیشتر از 550 دلار باشد(	
درآمد کسب نشده مبتنی بر  	

	= معلولیت بدون معافیت 	
یا 		

 = وجه بلااستفاده DBI نادیده گرفته شده	 	
درآمد خالص کسب شده از - 	

	+ محل خود اشتغالی )از بالا(	
 + کل درآمد های کسب شده دیگر	 	

	مبلغ 550 دلار بلا استفاده 
	- )از شماره 7(	

 = 	جمع جزء	
 - 	 درآمد کسب شده و نادیده گرفتن 50% . 12
= 	جمع جزء

 14 .درآمد کسب نشده بدون معافیت مبتنی 
	+ بر مزایای از کارافتادگی )از شماره 6(	
= 	جمع جزء	
درآمدهای دیگر بدون معافیت )واحد کمک های مالی +  . 16 
	+ اعضای غیر دریافت کننده کمک های مالی(	
	= درآمد خالص قابل شمارش	

بخش ب.  کمک هزینه نقدی شما ,
در ماه   	

 1 .حداکثر کمک هزینه  _____ برای هر شخص 
) واحد کمک های مالی + اعضای غیر دریافت 
	$ کننده کمک های مالی(	

افراد معلول ) واحد کمک های مالی + . 2 
	+ اعضای غیر دریافت کننده کمک های مالی(	

درآمد خالص قابل شمارش  	
	- از بخش الف	

جمع جزء  	
	= )اگر منفی است، عدد 0 را وارد کنید(	

حداکثر کمک هزینه  ______ برای هر شخص  	
) صرفاً واحد کمک های مالی(  

	$ )با کسر افراد جریمه شده(	
افراد معلول ) صرفاً واحد  	

	+ کمک های مالی(	
 = 		  جمع جزء حداکثر کمک هزینه 	

جمع جزء کمک های مالی برای تمام ماه 	
	= )مبلغ سطر 4 یا 7 – هر کدام که کمتر است( 	

سطر 8 سرشکن شده برای بخشی 	
	= از ماه	

	تعدیل: 
	- %25 جریمه )های( نفقه کودک	
	- جریمه های دیگر	
	- دریافت اضافه مزایا	
	- 	   Cal-Learn جریمه
	+ پاداش مدرسه )100 دلار یا 500 دلار( 	

	مبلغ کمک هزینه نقدی ماهانه
	$ )سطر 8 یا 9 تعدیل شده است(	

قوانین: این قوانین اعمال می گردند؛ شما می توانید این قوانین را در دفتر رفاه 
MPP 44-100, 44-315, SB 80 :اجتماعی مرور کنید

.(Chapter 27, Statutes of 2019)
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