
SAR 7受給資格ステータス報告書の記入方法
キャッシュエイドおよびCalFresh（従来のフードスタンプ）の給付金用

SAR 7（受給資格ステータス報告書）の記入に役立つよう、この書式を保存してください。報告書の記入にサポートが
必要な場合は、郡まで電話してください。

• 完全に記入された報告書を提出しない場合、あなたの給付は遅延、変更、中止されたり、過払い分を返金しなけれ
ばいけない場合があります。すべての質問に回答し、必要に応じて証明書を添付してください。質問4および13は
CalWORK専用のため、CalFreshのみを受給中の世帯は回答いただく必要はありません。

• 必要に応じて別紙を添付してください。
• 報告の内容により、あなたの給付は増減するまたは中止される場合があります。
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手順
SAR 7を提出する頻度
年1回（申込／年度更新から6ヵ月後）。郡から、SAR 7をいつ提出することになるか
指示します。

家庭で同居している者の報告
家族がキャッシュエイドを受給している場合、次の事項を報告してください。

• 実子、養子、継子を含めた子供全員。
• 実親、養親、継親を含めた親全員。
• 子供の親族で受給している者。
• あなた自身と配偶者または登録済み家庭内パートナー。
• 家庭から一時的に離れている者。

あなたの家族がCalFreshを受給している場合（キャッシュエイドの有無に関係なく）、 
次の事項も報告しなければいけません。
• 子供全員。
• 成人の親類全員。
• 定期的にあなたと食料品を購入し調理する者全員。

給付中止の請求
•  SAR 7で、給付の中止を希望するものがある場合のみ、給付中止のセクションに

記入してください。SAR 7で中止を希望する給付にチェックを付け、署名と日付
を記入してください。一部の給付のみを中止し、他の給付の継続を希望する場合
は、SAR 7の全項目に記入する必要があります。

•  郡に電話をすることによって給付の中止請求を行うこともできます。
•  キャッシュエイドの中止を請求する場合、Medi-Calも中止または変更される場合

があります。Medi-Calの受給資格がなかったり、費用の一部を支払わなければい
けない場合があります。

各質問に対する記入方法
家庭情報（質問1）
前回の報告以降の家庭構成、住所（アパート番号を含む）、住居費の変更を列記して
ください。変更には、新生児、一時的に家庭から離れている者、死亡者、病院や施設
（拘置所や刑務所を含む）に入った／出てきた者などが含まれます。

住所変更／住居費（質問2および3）
前回の報告以降、住所または電話番号に変更がある場合は報告してください。 
CalFreshを受給している場合、家賃や公共料金など新しい住居費の証明を提出するよ
う求められる場合があります。引越しによって住居費が上がる場合、必ず新しい金額
を記入してください。これによってCalFreshの支給額が増額される場合があります。

執行猶予/保護観察に対する違反からの逃亡（CalWORKsのみ）（質問4）
この質問は前回の報告以降、これらのことが発生した者とすでに同居している場合に
回答する必要があります。また、犯罪を犯し逃亡中の者、または執行猶予/保護観察
に違反した者と同居を開始した場合にも回答する必要があります。当該者の氏名、礼
状が発行された場所および日付が必要です。この情報をすでに郡当局へ報告している
場合、同じ情報を提出する必要はありません。

費用（CalFreshの情報）（質問5、6および7）
これらの質問によって、CalFreshの支給額が変更される場合があります。この情報に
よって、当局算出の収入額が減額され、支給額が増える場合があります。60才以上ま
たは障害がある者は、実費の医療費に変更がある場合は報告してください。CalFresh
を受給している家庭は、就労または研修のために必要な子供または成人扶養家族の費
用に変更がある場合は報告してください。養育費を支払っており、支払い金額に変更
がある場合は報告してください。給付金が増額されるかどうかを確認するために、証
明書を添付してください。

資産（質問8）
資産を取得、購入、売却、交換、使用、贈与したものを全て列記してください。資産
の例：土地、家屋、車、銀行口座、現金収入（宝くじまたはカジノの賞金、以前の社
会保障金、税の還付など）。贈与やローンも含みます。資産保有者の名前、資産の種
類、変更があった時期、資産の価値（書式に「金額」を記載）を列記してください。 
該当するボックスにチェックを入れていください。証明書を添付してください。

新しい資産をすでに報告し、証明を提出済みの場合は、変更がない限りもう一度報告
する必要はありません。

給与所得（質問9）
報告月に家庭構成員の誰かが取得した雇用先（仕事）からのすべての収入（所得、チ
ップ、研修手当、支給金、またはその他の所得など）を列記してください。税金また
は控除前の金額（総計）を記載してください。証明書を添付してください。
•  給与所得には、報酬、現金収入、有給休暇、賞与、自営業からの現金収入、一時

的な仕事または研修による収入、賃貸所得、在宅支援サービス（IHSS）などが含
まれます。

•  自営業の場合、証明書を添付せずに経費の40%を控除することができます。経費
が高額になり、実際の経費を申請したい場合、別紙にすべての経費を記載してく
ださい。実費を選択する場合は、証明書を添付してください。

•  損失の証明には、雇用者からの文書を含むがこれに限定されない証明、または証
明が入手できない場合は署名済みの文書

給与所得の変更（質問10）
所得の継続や変更が予想される場合、報告の必要があります。所得に変更がない場
合、今後6ヵ月はあなたが所得として報告する金額を使用します。所得に変更が予想
される場合、その理由と金額、変更時期を報告してください。不明の場合、変更が発
生した時点で報告することもできます。例えば、仕事が提供され、時給や予定が分か
っている場合、勤務または給与の支払いが開始されていない場合でも報告しなければ
いけません。また、オンコールでの勤務または頻繁に予定が変更される場合、その情
報をSAR 7書式に記載してください。

給与所得の証明には、小切手の半券、雇用主などからの小切手または明細書のコピ
ー、自営の場合は税務報告書を含みますが、これらに限定するものではありません。

その他の所得（質問11）
他の雇用先から得たすべての収入を列記してください。証明書を添付してください。
•  障害手当または退職年金には、SSI、社会保障金、退役軍人障害給付金、労災補

償またはその他の障害手当／年金などが含まれます。
• 失業手当給付金
•  その他：宝くじの賞金、保険金または法的和解金、贈与またはローン、家賃補

助、無料の住宅／公共料金／衣料費／食費（または誰かがこれらすべての費用を
支払った場合）など。

•  他の金額を受け取れなくなった場合の証明には、支給者からの文書を含むがこれ
に限定されない証明、または証明が入手できない場合は署名済みの文書

(1) 所得を得た者の名前、(2) 支払元、(3) 支払いを受けた金額を列記してください。

その他の所得の変更（質問 12）
収入が継続または変更されると思われる場合は報告してください。変更されることが
分かっている場合、変更される時期と金額を報告してください。

詳細は裏面を参照してください
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その他の収入の証明には、小切手の半券、小切手のコピー、支払いを受けた機関から
の明細書などが含まれますが、これらに限定されるものではありません。

その他のあらゆる変更（CalWORKsのみ）（質問13）
受給資格または給付金の金額が変更される可能性があるその他の事項を列記してくだ
さい。報告すべき変更の例は、SAR 7に記載されています。

SAR 7に署名しなければいけない者
•  キャッシュエイドの場合：同居している場合、あなた自身と給付を受けている配

偶者、登録済み家庭内パートナー、他方の親（キャッシュエイドを受給している
子供）。

•  CalFreshの場合：家族の筆頭者、公認代理人、または責任のある家庭構成員。
•  両方の場合：報告書を記入するサポートを行うその他の者、通訳、またはXで署

名する場合の証人。

表現の説明

逃亡中：逮捕状が発行され、法的に追及されていることを知っているあるいは知って
いて当然とされる場合、その者は回避中または逃亡中とみなされます。

Cash Aidキャッシュエイド：CalWORKs（カリフォルニア州就業の機会と子供に対
する責任）、難民キャッシュ支援（RCA）、不正取引および犯罪被害者支援プログラ
ム（TCVAP）、および現金支援（ECA）。

養育費の支払い：実子または継子のためにある者に対して行う支払いのことです。 
家庭に同居している継親による支払いも含みます。

完全に記入されたSAR 7：SAR 7は、次の場合に「完全に」記入されたとみなされ
ます。
• すべてのはい／いいえの質問に回答、かつ
• すべての情報を記入、かつ
• 書面で求められるすべての証拠書類を添付、かつ
• 書面で求められるすべての署名を行い、かつ
• 報告月の末日後に署名と日付が記入されていること。

総額：税金や社会保障金などが控除される前の給与またはその他の収入（失業手当給
付金や退職金など）の総額。

執行猶予または保護観察の違反：裁判所が執行猶予または宣誓釈放の規定に違反した
とみなした場合。執行猶予または保護観察が適用される犯罪には、重罪の場合も軽罪
の場合もあります。

報告月：SAR 7の上部に記載されている月。報告月に発生したすべての所得と変更を
報告してください。

提出月：報告書に署名と日付を記入して提出する月。提出月は、SAR 7上部の報告月
の下に記載されています。

証明書のセクション
•  「偽りの場合は偽証罪に問われる」ことを了解の上、SAR 7に署名しなければい

けません。これは、あなたが提供する事実は真実であり、正しく、完全であるこ
とを宣誓（約束）することを意味します。

•  偽証は犯罪です。真実を伝える宣誓（約束）をして、誠実に報告しなかったこと
を意味します。

注意事項：
•  報告は提出月の5日が期限です。支給に影響がでないよう期日までに提出するよ

うにしてください。
•  報告が遅れた場合（提出月の11日以降）や不完全な報告または未提出の場合、 

支給が遅延、変更、または中止されることがあります。
•  報告した内容に基づく支給額の減額を求める報告が郡に遅れて到着した場合、 

過払い分が請求され、返金しなければいけない場合があります。

•  提出した報告が完全に記入されていない場合、回答しなかった質問に答えるおよ
び／または報告書で求められる証明を提出することを求められます。この場合、
支給が遅れる場合があります。

•  提出月の初日前に署名および日付を記入した場合、再度署名と日付の記入が求め
られます。

•  報告の方法、報告する項目、必要な証明書について不明な点があれば、郡にご相
談ください。

•  キャッシュエイドが中止になった場合、就業していてもCalFresh給付の受給資格
がある場合があります。

•  キャッシュエイドが中止になった場合、Medi-Calのもとで無料または低負担の健
康保険の受給資格がある場合があります。

福祉に関する詐欺行為：
•  福祉に関する詐欺行為とは、さらに多くの給付金を得る目的で、情報の報告を怠

ったり不正な情報を報告することを意味します。
•  詐欺は犯罪です。

キャッシュエイドにおける詐欺行為の罰則：詐欺を行った場合または受給資格に関
する情報を意図的（故意）に正確に報告しなかったために受給資格が停止された場
合、キャッシュエイドの給付を受け取ることができない場合があります。支給の停止
期間は、犯罪の種類および以前の詐欺歴によります。また、最高$10,000の罰金およ
び／または最大3年間の拘置所または刑務所への収容が科せられる場合もあります。 

キャッシュエイドが停止される場合があります：
•  すべての真実を報告しなかった場合または不正な情報を提供した場合。最初の違

反で6ヵ月、2回目の違反で12ヵ月、3回目の違反で永久に中止されます。 
•  さらに多くの支給を受けるために、同期間中に異なるケースとして同一家庭構成

員に対して1つ以上の申込を行った場合。最初の違反で2年間、2回目の違反で4年
間、3回目の違反で永久に中止されます。

•  福祉に関する詐欺行為で有罪判決となった場合：$2,000以下の余剰な支給の受取
りの場合は2年間、$2,000~$4,999までは5年間、$5,000以上の場合は永久に中止
されます。

•  永久中止となる場合：同時に2つ以上の郡または州で支給を受けるために郡に不
正な居住証明を提出した場合。不適格な子供または存在しない子供について郡に
意図的（故意）に不正な情報を提供した場合。不正により$10,000以上の給付金
を受領した場合。裁判または行政聴聞会で不正によって3度目の有罪判決を受け
た場合。

CalFreshの不正行為に対する刑罰：
不正行為に対して有罪判決を受けた場合または受給資格に関する情報を意図的（
故意）に正確に報告しなかったことよって受給資格が停止された場合、あなたの
CalFreshは最初の違反で12ヵ月、2回目の違反で24ヵ月、3回目の違反で永久に中止
されます。最高$250,000の罰金および／または20年間の拘置所または刑務所への収
容が科せられる場合があります。

あなたのCalFreshは、裁判または行政聴聞会で有罪判決が下された場合は中止され
る場合があります。
•  銃器、銃弾、または爆発物のためにCalFreshの給付金を取引または販売した場合、 

あなたのCalFreshの給付は最初の違反で永久に中止されます。
•  規制薬物のためにCalFreshの給付金を取引または販売した場合。あなたのCalFresh

の給付金は、最初の違反で24ヵ月、2回目の違反で永久に中止されます。
•  $500以上のCalFresh給付金を取引または販売した場合。あなたのCalFreshの給付

金は永久に中止されます。
•  同時に1ケース以上でCalFreshの給付金を取得するために、郡に不正な身元また

は居住情報を提出した場合。あなたのCalFreshの給付金は10年間中止されます。

詳細は裏面を参照してください
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