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ABISO NG BAGONG EMPLEYO
Pangalan ng Kaso:

Numero ng Kaso: 

County/Pangalan ng Manggagawa:

County/Numero ng Telepono/Fax:

Petsa: 

May mga Katanungan? Magtanong sa iyong Manggagawa.
Nais ka naming batiin ng papuri ___________________________________ sa iyong bagong trabaho. Natanggap namin ang impormasyon mula 
sa  estado at/o pederal na mga ahensiya  na nagpapakita na ikaw ay kamakailan lang na nagkatrabaho. Nais naming humiling ng iyong tulong sa 
pagbibigay kaalaman tungkol sa iyong rekords, at ipaalala sa iyo ang iyong Bukana ng Pag-uulat ng Kita o Income Reporting Threshold (IRT).

1. Bukana ng Pag-uulat ng Kita o Income Reporting Threshold (IRT) at Kasalukuyang Kabuuang Buwanang Kita
Nais naming ipaalala sa iyo na ikaw ay may IRT. Kailangan mo na i-ulat anumang oras ang iyong KABUUANG buwanang kita 
ng iyong sambahayan ay mataas sa iyong kasalukuyang IRT sa loob ng 10 araw nang pagkakuha ng kita na mataas sa IRT.

Uri ng Benepisyo CalWORKs CalFresh

Laki ng Pamilya

Ang iyong IRT ay

2. Kung ang iyong Kabuuang Buwanang Kita ng Sambahayan ay MABABA sa IRT
Kung ang KABUUANG buwanang kita ng sambahayan ay mababa sa IRT, kailangan mo na mag-ulat ng iyong KABUUANG 
kita ng sambahayan sa iyong susunod na Pag-ulat Dalawang Beses kada Taon o  Semi-Annual Report (SAR 7) o sa iyong 
susunod na Muling Sertipikasyon/Muling Determinasyon, alinman ang mauuna.

3. Kung ang Kabuuang Buwanang Kita ng Sambahayan ay MATAAS sa IRT
Kung ang KABUUANG buwanang kita ng sambahayan ay mataas sa IRT, mangyaring:
  (A)  Tumawag sa iyong county upang magbigay ng impormasyon, o maaaring tumawag sa numero ng 

telepono sa itaas ng pahina upang gumawa ng appointment;
 (B) Ipadala sa amin sa koreo ang impormasyon sa address sa ibaba:

  (C)  Magbigay ng impormasyon online o sa pamamagitan ng iyong county mobile na aplikasyon para sa tulong 
sa salapi o cash aid, tulong sa pagkain at nutrisyon, at mga serbisyo/benepisyong medikal; o

  (D)  Tumuloy sa anumang opisina ng county upang magbigay ng impormasyon nang personal.
Kung wala ka nitong impormasyon, pakikuha ito mula sa sumusunod na pinagtratrabahuan:
 Pangalan ng Pinagtratrabahuan:  _______________________________________________________

 Address ng Pinagtratrabahuan:  _________________________________________________________

Kung kailangan mo ng tulong sa pagkuha nitong impormasyon, makipag-ugnay sa amin.
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