
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CalWORKs和CalFresh
年中狀況報告

領取者的姓名： 案件編號（已知的話）： 社會安全號碼（選擇性）

請使用此表格報告自上次重新決定/重新認證 (RD/RC)後發生強制性或自願性的改變。

如果您報告收入資料，請提供證據，如工資單，支票副本; 機構寄來的信件，等等。如果您有問題和需要幫助獲取證明，請

打電話到郡政府。

如果您報告開支上的變更，請提供相關證明，如收據，取消的支票，付款發票，等等。如果您有問題和需要幫助獲取證明，

請打電話到郡政府。

如果您報告的是地址變更，請提供費用的證明，如您新的租賃協議或租約，您新地址的租金收據;水電雜費按金的副本等。

強制性資料

如果您領取CalWORKs，在有CW的標記報告資料。如果您領取CalFresh，在有CF的標記報告資料。地址改變

和自願性資料部分是給所有的家庭/援助單位。

CW � 我家庭的聯合收入比我的家庭大小的限制為高。在____________________月份，我家庭的總聯合收入金額是

$ ____________________。

CW � 我家中有人在逃避法律，以避免重罪的定罪; 逃避法律，以避免重罪定罪後的羈押或監禁，或違反緩刑

或假釋; 或已被法院裁定違反緩刑或假釋。

那人的姓名______________________________________

CW/CF � 有人搬進或搬離您的家。（請另附一頁給額外的人）

1. 這人士是搬進抑或是搬出？ （圈畫一個）

2. 姓名 （名，中間名，姓）___________________________________________________________

3. 出生日期 (月/日/年) _________________________________________________________

4. 與您的關係 __________________________________________________________________

5. 經常一起購買，並一起準備？是/否 （圈畫一個）

CW/CF � 我搬了，我的電話號碼變更了，或者有一個新的郵寄地址。

新的家居地址 _________________________________________

_________________________________________

新的郵寄地址 (如果和您的家庭地址不同)___________________________________

新的電話號碼 (______)_____________________

� 在這個新的地址，我不用支付租金。 � 在這個新的地址，我的水電雜費是免費的。

� 我的租金金額是每月$ _________。 � 水電雜費每月是$ _________。
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認證

強制性資料 - 續

CF � 我的收入有改變（勾畫一項）：

� 每月總收入已停止。

� 收入有$100以上的改變。

� 非賺取的收入有$50以上的改變。

� 收入來源改變了。

� 開始新的收入。

CF � 法庭裁定的子女撫養金額有所改變。

CF � 沒有家屬的健全成年人填寫此部分,請報告減少了工作或培訓的時數：

每週工作的時數或培訓降至低於20小時，或每月從80小時降低至每星期______小時，或每月______

小時。

那人的姓名__________________________________________________

與您的關係__________________________________________________

說明事件的經過________________________________________

____________________________________________________________________________

變更日期__________________________________________

自願提供的資料（所有的家庭/補助單位）

我想向大家報告下列資訊：

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

我明白：如果我故意不報告所有的事實，或提供了我收入，財產錯誤的事實，或以獲得或保持領取援助或福利的家庭狀況，

我會被法律起訴。而且，如果超過$950現金補助和/或CalFresh被錯誤地支付了，我可能會被指控犯了重罪。

根據美國的法律，美國加利福尼亞州的偽證懲罰下，我聲明在本報告所載的整個報告月份是真實，正確和完整的。

CalWORKs：您，您領取津貼的配偶，家中伴侶(加州)或其他父母(有領取現金輔助的孩子)，如果

同住在家裡。

CalFresh：一家之主，肩起家庭負擔的成員或家庭的授權代表。

何人應在下面簽
署：

簽名或劃押

配偶簽名，已登記的家中伴侶，或其他領取現金輔助

兒童的父母的簽名

簽署日期 劃押見證人簽名，傳譯員或其他填寫表格的人 簽署日期

簽署日期 家中電話 聯絡電話
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