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MESSAGE: 

По состоянию на дату последнего извещения о 
приближении предельного срока, __________, 
округ решил, что Вы, ___________________ 
использовали в общей сложности ______ месяцев 
из 60-месячного предельного (за всю жизнь) 
периода получения денежной помощи по 
программе CalWORKs. 

По состоянию на _______ Вы уже использовали  
в общей сложности [  ] месяцев из предельного  
60-месячного периода получения денежной помощи. 

Причины: 

Вы использовали [__] месяцев со времени 
получения последнего извещения о предельном 
периоде: 

С тех пор Вы получали помощь по программе 
CalWORKs: 

с ________ по ________ = _____ месяцев. 

с ________ по ________ = _____ месяцев. 

Промежуточный итог:  = _____ месяцев. 

Перечисленные ниже месяцы мы не учитывали при расчете общего 
числа месяцев, использованных из 60-месячного предельного срока.  

Дата(-ы)  число месяцев: 

Причина  

Дата(-ы)   

Причина  

Всего месяцев, которые не учитывались: ___  
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Всего месяцев получения помощи:   ____ 
Всего исключенных месяцев:  - ____ 
Всего месяцев, исключенных по причине получения алиментов на детей:   - _____ 
Всего месяцев, исключенных по причине полных выплат переплаченной помощи за месяц:  - _____ 
Месяцев, использованных из 60-месячного предела:   = ___ 
Месяцев, оставшихся до 60-месячного предела:   ___                                                                                                            
          

ЮРИДИЧЕСКОЕ ОСНОВАНИЕ: Assembly Bill 79 (Chapter 11, Statutes of 2020) 

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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