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CALFRESH 計劃受限制帳戶協議書A部分

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

資金必須存放於金融機構，如銀行，信託銀行，儲蓄和貸款等，並且在我限制帳戶的所有資金必須從任何其他帳戶中保持

獨立。

我必須給的帳戶資訊證明。帳戶資料的一些例子包括：

� 顯示了帳户名稱和地址的銀行，信託銀行等的帳單或收據銀行

� 自你簽署了限制帳戶協議日期後所有賬戶的餘額和活動

� 所有帳戶上所有的姓名

我了解我如何證明花費限制賬戶的資金的一些例子，包括以下的例子：

� 已取消的支票

� 提供者所提供貨品或顯示費用的種類和支付金額的服務的已簽署聲明，

� 收據

這限制帳戶協議停止：

� 當我不提供工作員有關限制帳戶的證明

� 當我家庭的CalFresh福利終止
� 當受限制的帳戶已停止

� 如果受限制帳戶的法例改變

在受限帳戶上沒有最高金額的限制。我可以有一個以上的受限制帳戶，並且在所有受限制賬戶上的資金不會計算在我家的資

產限制上。

如果我的CalFresh福利因任何理由停止，如果我重新申請CalFresh福利而福利金有中斷，我可計算的總資產，包括受限制賬
戶任何的金錢，不能超過$2000/$3250的資產限制。我必須填寫一個的新的受限制帳戶協議申請，開始一個新的受限帳戶。
如果援助中斷受限帳戶協議是規定的。

如果資金從我的受限帳戶被提取而且不是花費在一個允許的費用上，即使我有死亡或危及生命的緊急情況下的費用，該被提

取的金額將會計入資產限制而郡政府將重新評估所有的資產。

在我開始一個受限帳戶之前，需要有資金接近我的$2000資產限制（如果有至少一個家庭成員是殘疾人士/60歲或以上將是
$3250）給緊急情況或其他費用。

如果我每半年報告收入和家庭的變化，並在半年度期間提取資金，我需要在下一個收入報告(SAR 7)報告所提取的資金，或
者在到期的換發新證。如果我不是一個半年度報告的家庭，我必須在提取資金10天內報告。

我受限制帳戶賺取的利息必須直接存入賬戶。如果利息是寄發給我，我必須把它放回受限制帳戶。

儲存在受限制帳戶的錢只可以花費在一個或多個允許的直接有關的開支上:

� 購買房屋自住

� 開始一個新的生意

� 教育或職業培訓給帳戶持有人，以及他/她的家屬

認證

我已細閱了封面頁。我明白上述有關開始和保持一個受限帳戶的規則和我的責任，在我開始一個受限帳戶之前，需要有資金接近我的

$2000的資產限制或$3250美元(如果有至少有一個家庭成員是傷殘或是60歲或以上的人士)給緊急情況或其他費用。我會詢問我的工作員
如果我不知道什麼是允許的費用，我需要什麼證據，或何時證明必須給予郡政府。


