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MESSAGE: 

直近の制限期間に係る通知日の __________ に、 

郡は、貴方、___________________ 、がカルワー 

クス現金給付に係る60か月間の生涯制限期間につい

て合計 ______ か月間を使用済であるものと判断 

しました。 

_______ の時点において、カルワークス現金給付に 

係る生涯制限期間の中から合計[ ]か月間を使用済 

となっています。 

その理由は、次のとおりとなります： 

前回の制限期間に係る通知以降に、[__]か月間分を使

用されました： 

それ以来、カルワークス現金給付を次の期間に受領さ

れました： 

________から________まで=_____か月間。 

________から________まで=_____か月間。 

小計：              =_____か月間。 

なお、以下に記載されている月間については、このカルワークスに係る制限時間の60ヶ月間に含まれて

いません： 

日付  ＃か月間： 

理由  

日付   

理由  

制限時間に含まれなかった月間数の合計：___  
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給付を受領済の月間数の合計：   ____ 

免除された月間数の合計：  - ____ 

養育費が徴収済であるためチェックが外された月間数の合計：   - _____ 

1か月間の過払いの満額が徴収済であるためチェックが外された月間数の合計： - _____ 

60か月間の制限時間に対して、給付を受領済の月間数の合計：  = ____ 

60か月間の制限時間の残高の月間数：   ___                                                                                                             

            
権限：議会法案第79号（第11章、2020年制定法） 

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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