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COUNTY NG ABISO NG AKSYON 
48-BUWAN NA PANAHON NG 
LIMITASYON (PAGPAPATULOY)
NAABOT NG ADULTO SA CALWORKS 
48-BUWAN NA PANAHON NG LIMITASYON – 
HINDI IPAGPAPATULOY 

Petsa ng Abiso: _________________________
Pangalan ng Kaso: _________________________

Numero ng Kaso: _________________________

Seksyon A. Netong Nabibilang na Kita, 
 

 

 

 
   

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

Buwan ng  ___________________

1. Kita ng Pansariling-Kabuhayan
   $ ___________

2. Mga Gastusin ng Pansariling Kabuhayan:
 a. 40% Karaniwan - ___________
  O
 b. Aktwal - ___________

3. Netong Naipon mula sa 
Pansariling Kabuhayan = ___________

4. Kabuuang Hindi Naipong Kita Base sa 
Kapansanan o  Disability-Based
Unearned Income (DBI) 
(Yunit ng Pagtulong + Mga Miyembro ng 
Walang- Tulong na Yunit)  $ ___________

5. $550 na Nakaligtaang DBI Disregard (kung 
ang #4 ay higit sa  $550) - ___________

6. Hindi Naisamang Walang Naipon na Kita 
Base sa Kapansanan  = ___________

  O
7. Hindi Nagamit na 

Nakaligtaang DBI = ___________

8. Netong mga Naipon mula sa Pansariling 
Kabuhayan (mula sa itaas) + ___________

9. Kabuuang Ibang Naipong Kita + ___________

10. Hindi Nagamit na Halaga sa  $550
(mula #7) - ___________

11. Subtotal = ___________

12. 50% ng Nakaligtaang Naipong Kita
   - ___________

13. Subtotal = ___________

14. Hindi Naisamang Walang Naipong Kita Base 
sa Kapansanan (mula  #6) + ___________

15. Subtotal = ___________

16. Ibang Hindi Naisamang Kita (Yunit ng 
Pagtulong  + Mga Miyembreo ng Walang 
Tulong na Yunit)               + ___________

17. Suporta sa Bata na kinolekta ng County
   + ___________

Seksyon B. Netong Nabibilang
   Kita = ___________

1. Pinakamataas na Tulong ________ ng mga 
Tao (Yunit ng Pagtulong + Mga Miyembro ng 
Walang-Tulong na Yunit  $ ___________

2. Espesyal na Pangangailangan (Yunit ng 
Pagtulong  + Mga Miyembro ng
Walang-Tulong na Yunit) + ___________

3. Netong Nabibilang na Kita mula
Seksyon A - ___________

4. Pinakamataas na Tulong na Kabayaran 
   = ___________

HINDI KASAMANG MGA BUWAN
Ang sumusunod na _________ mga buwan ay 
hindi nabilang tungo sa iyong 48-buwan na 
panahon ng limitasyon ng CalWORKs:

Taon  ________ -  n n n
n n n
n n n
n n n

n n n
n n n
n n n
n n n

  Enero   Peb   Marso 
  Abril   Mayo   Huny 
  Hulyo   Agus   Setye 
  Oktub   Nob   Disy

Taon  ________ -   Enero   Peb   Marso 
  Abril   Mayo   Huny 
  Hulyo   Agus   Setye 
  Oktub   Nob   Disy
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