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MESSAGE: 

______ िदनािंकत नकदी सहायता के �लए आपके अनरुोध को नामंज़ूर कर िदया गया है। 

ऐसा इस�लए है: 

आप नकदी सहायता इस�लए प्रा� नही ंकर सकते �ोिंक आपक� कुल पा�रवा�रक शुद्ध 
गणना-यो� आमदनी रा� द्वारा �नधार्�रत ज़�रत के मानको ंके बराबर या उससे अ�धक है। 
आपके ____ लोगो ंके प�रवार के �लए मानक ज़�रत $ ___ ह।ै    

आपके प�रवार क� ज़�रतो ंऔर आमदनी क� इस पृ� पर गणना क� गई है। 

जब आपको हर स�ाह या हरेक दूसरे स�ाह पर भुगतान िकया जाता है, तो हम इस तरह से 
आपक� मा�सक आय का िहसाब लगाते ह:�   

सबसे पहल,े हम महीने म� आपके द्वारा अ�जत सारी आमदनी को जोड़ते ह� और उसे आपके 
द्वारा िकये जाने वाल ेभुगतानो ंक� कुल सं�ा से भाग कर देते ह�।  िफर, हम उस रा�श को एक 
महीने के भुगतानो ंक� औसत सं�ा से करते ह�। 

• यिद आपको हर ह� ेभगुतान िकया जाता है, तो आपको महीने म� 4 या 5 बार
भुगतान प्रा� हो सकता है। 4.33 एक महीने म� िकय ेगये भुगतानो ंक� औसत
सं�ा है।

• यिद आपको हरेक दूसरे ह�े भुगतान िकया जाता है, तो आपको महीने म� 2 या 3
बार भुगतान प्रा� हो सकता है। 2.167 एक महीने म� िकये गये भुगतानो ंक�
औसत सं�ा है।

यह रही आपक� जानकारी: 

_________ महीने के �लए �रपोटर् क� गई आमदनी 

�-रोज़गार से आमदनी   =  

   

_________ 

अ�जत आमदनी              + _________ 

गैर-अ�जत आमदनी    + _________ 

_________ महीने के �लए कुल आमदनी 
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Medi-Cal: इस नोिटस से आपके Medi-Cal के लाभ बंद नही ंहोते या उनम� 
बदलाव नही ंआता है।  अपना(ने) �ा��क लाभ पहचान काडर् इ�ेमाल करना जारी रख�।  
आपको एक अ� नोिटस �मलेगा जो आपके �ा� लाभो ंम� �ए िक�ी ंबदलावो ंके बारे म� 
बतलाएगा।  

CalFresh: इस नोिटस से आपके CalFresh के लाभ बंद नही ंहोते या उनम� बदलाव 
नही ंआता है।  आपको एक अलग नोिटस �मलेगा जो आपके CalFresh लाभो ंम� �ए 
िक�ी ंबदलावो ंके बारे म� बतलाएगा। 

Medi-Cal और/या �सफर्  CalFresh �मलने क� गणना आपक� नकदी सहायता समय 
सीमाओ ंके �व�द्ध नही ंक� जाती है।  

INSTRUCTIONS: Use to deny cash aid when the family’s income (AU + Non-AU members) is less than 
MBSAC and the net non-exempt income is equal to or more than Maximum Aid Payment (MAP). Use 
on NA 213A. 

Complete the following: 
• Date of application 
• AU size 
• MAP for AU size 
• MM/YYYY of application 
• Total Self-Employment Income 
• Total Other Earned Income  
• Total Unearned Income 
• Sum of Self-Employment, Other Earned and Unearned Income 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




