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THÔNG BÁO QUYẾT ĐỊNH
(TIẾP)
THU NHẬP GIA ĐÌNH

QUẬN 
Ngày thông báo: _________________________

Tên hồ sơ: _________________________
Số hồ sơ: _________________________

Khoản trợ cấp tiền mặt hàng tháng
Phần A. Thu nhập tính được, 
 Tháng ____________________

1. Tổng thu nhập từ việc làm tự tạo $ ___________

2. Chi phí của việc làm tự tạo:
 a. Tiêu chuẩn 40% - ___________
  HOẶC
 b. Thực tế - ___________

3. Thu nhập ròng từ 
Việc làm tự tạo = ___________

4. Tổng thu nhập do bị khuyết tật,  
không từ việc làm (DBI) (Nhóm nhận  
trợ cấp + Các thành viên ngoài nhóm nhận 
trợ cấp)                       $ ___________

5. $550 DBI không tính (nếu số tiền ở dòng 4 
lớn hơn $550) - ___________

6. Thu nhập do bị khuyết tật, không từ việc làm 
không được miễn thuế = ___________

  HOẶC
7. DBI không tính chưa sử dụng = ___________

8. Thu nhập ròng từ - 
việc làm tự tạo (từ trên) + ___________

9. Tổng thu nhập từ việc làm khác + ___________

10. Số tiền chưa sử dụng từ $550 
(Từ dòng 7) - ___________

11. Tổng số phụ = ___________

12. Thu nhập từ việc làm không được tính là 
50%  - ___________

13. Tổng số phụ = ___________

14. Thu nhập do bị khuyết tật, không từ việc làm 
không được miễn thuế 
(từ dòng 6) + ___________

15. Tổng số phụ = ___________

16. Thu nhập không được miễn  
thuế khác (Nhóm nhận trợ  
cấp + Các thành viên ngoài ) nhóm nhận trợ 
cấp)  + ___________

Thu nhập ròng tính được  = ___________

Phần B. Trợ cấp tiền mặt của quý vị, 
 Tháng ____________________

1. Khoản trợ cấp tối đa  _____ Số 
người (Nhóm nhận trợ cấp + 
Các thành viên ngoài nhóm  
nhận trợ cấp) $ ___________

2. Nhu cầu đặc biệt (Nhóm  
nhận trợ cấp + Các thành 
viên ngoài nhóm nhận trợ cấp + ___________

3. Thu nhập ròng tính được từ 
Phần A  - ___________

4. Tổng số phụ  
(Nếu là số âm, điền 0) = ___________

5. Khoản trợ cấp tối đa ______ 
 Số người (chỉ Nhóm nhận trợ cấp) 
(Không tính những người bị phạt) $ ___________

6. Nhu cầu đặc biệt (Nhóm nhận 
trợ cấp) + ___________

7. Tổng số phụ trợ cấp tối đa = ___________

8. Tổng số phụ trợ cấp hàng tháng 
(Số tiền thấp nhất từ  
Dòng 4 hoặc 7)  = ___________

9. Dòng 8 Tính theo tỷ lệ cho một phần 
của tháng = ___________

10. Điều chỉnh: 
25% tiền phạt do không trả  
tiền hỗ trợ nuôi con  - ___________ 
Tiền phạt khác - ___________ 
Tiền trợ cấp trả dư - ___________ 
Tiền phạt Cal-Learn - ___________ 
Tiền thưởng của trường  
($100 hoặc $500) + ___________

11. Khoản trợ cấp tiền mặt hàng tháng 
(Dòng 8 hoặc 9 đã điều chỉnh) $ ___________

Quy tắc: Những quy tắc này được áp dụng; quý vị 
có thể kiểm tra chúng tại văn phòng trợ cấp: 
MPP 44-100, 44-315, SB 80 (Chương 27, Bộ 
luật năm 2019).
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