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MESSAGE: 

ຕັັ້ ງແຕ່ວັນທີ    
ທາງຄາວຕີັ້ ຈະປ່ຽນແປງຈ ານວນເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນເງິ ນສົດຂອງທ່
ານຈາກ ໂດລາ ເປັນ 0.00 ໂດລາ. 

ເຫດຜົນນີ ັ້ ແມ່ນເພາະວ່າ: 

ຈ ານວນເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນເງິ ນສົດລາຍເດຼື ອນທີ່ ສະແດງໃນແຈັ້ ງກ
ານນີ ັ້ ແມ່ນຕ ່ າກວ່າ 10.00 ໂດລາ. 

ພວກເຮົ າບ ່ ສາມາດຈ່າຍເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທີ່ ເປັນຈ ານວນຕ ່ າກວ່າ 10.00 ໂດລາໄດັ້ . 

ໃນເດຼື ອນຕ່າງໆທີ່ ເຮົ າບ ່ ຈ່າຍເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອນັັ້ ນ 
ຈະບ ່ ຖຼື ກປັບຫ ຼຸ ດກັບກ ານົດເວລາ 48 ເດຼື ອນທີ່ ທ່ານມີ ສິ ດ, 
ເວັັ້ ນເສຍແຕ່ວ່າ: 
• ພວກເຮົ າກ າລັງເກັບໜີັ້ ເຊິ່ ງເປັນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍເກີນ ຫ ຼື
• ທ່ານມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນຈ ານວນເງິ zນຕ່

ກວ່າ 10 ໂດລາຍັ້ ອນຄ່າປັບໄໝ ຫ ຼື
• ທ່ານໄດັ້ ຮັບເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອສ າລັບບຼຸ ກຄົນທີ່ ຕັ້ ອງການ

ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອພິເສດເຊິ່ ງບ ່ ໄດັ້ ຮັບເປັນປະຈ າ. 

ກະລຼຸ ນາຕິດຕ ່ ຄາວຕີັ້ ຖັ້ າທ່ານຕັ້ ອງການລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕິມກ່
ຽວກັບໄລຍະເວລາໃນການໄດັ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ. 

ທ່ານຍັງສາມາດຊ ໃຊັ້ ບ ລິ ການໂຄງການແລະບ ລິ ການ 
CalWORKs ອຼື່ ນໆ ຖັ້ າທ່ານມີ ສິ ດ ເຊິ່ ງລວມເຖິງ: 

• ເວລແຟທູເວີ ກ (Welfare to Work); 
• ການດູແລເດັກ (Child care); 
• ການໃຫັ້ ບ ລິ ການເພຼື່ ອສະໜັບສະໜູນການເດີ ນທາງເພຼື່ ອໄປ

ເຮັດວຽກ, ໄປໂຮງຮຽນ, ໄປຝຶກອົບຮົມ ຫ ຼື ເຮັດກິດຈະກ າທີ່
ໄດັ້ ຮັບອະນຼຸ ມັດ; 

• ໄດັ້ ຮັບເງິ ນຄຼື ນສ າລັບຄ່າໃຊັ້ ຈ່າຍຕ່າງໆກ່ຽວກັບ ການເຮັດ
ວຽກແລະການສຶ ກສາ; ແລະ

• ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອຄົນບ ່ ມີ ບັ້ ານ

ກະລຼຸ ນາຕິດຕ ່ ຄາວຕີັ້ ສ າລັບຊ ັ້ ມູນສະເພາະກ່ຽວກັບໂຄງການຫ ຼື ບ 
ລິ ການຕ່າງໆຂັ້ າງເທິງ. 

ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະບ ່ ໄດັ້ ຮັບເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນເງິ ນສົດ, ແຕ່ທ່ານຍັງຢູ່ໃນໂຄງການ 
CalWORKs 
ແລະທ່ານຈະຕັ້ ອງສຼື ບຕ ່ ສ່ົງລາຍງານຂອງທ່ານພາຍໃນວັນທີ ທີ່ ທາງຄາວຕີັ້ ໄດັ້ ແຈັ້ ງໃຫັ້
ທ່ານຊາບເຖິງວັນຄົບກ ານົດ 
ແລະທ່ານຈະຕັ້ ອງດ າເນີ ນການດ່ັງກ່າວເພຼື່ ອຮັກສາສິ ດຂອງທ່ານໃນການໄດັ້ ຮັບຄວາ
ມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ Medi-Cal 
ແລະທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ ່ ທາງຄາວຕີັ້ ໄດັ້ ຖັ້ າສະຖານະການຂອງທ່ານປ່ຽນແປງເພຼື່ ອ
ກວດສອບວ່າທ່ານມີ ສິ ດໃນການໄດັ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນເງິ ນສົດຫ ຼື ບ . 
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INSTRUCTIONS: Use to reduce the grant to zero when another change in the case reduces the grant 
to less than $10. This message will always be used with another, which explains the change in the 
monthly grant. 

This message replaces M44-315A dated 05-01-87 


