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ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਟਿਸ
(ਜਾਰੀ ਹੈ)

ਪਾਟਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ

ਨੋਟਟਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: ____________________________
ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________

ਕੇਸ ਦਾ ਨੰਬਰ: ____________________________

ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ 
ਸੈਕਸ਼ਨ A. ਟਿਣਨਯਿੋ ਆਮਦਨੀ, 

  

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ਦਾ ਮਹੀਨਾ ____________________

1. ਕੁੱਲ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਆਮਦਨੀ $ ___________

2. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਖਰਚੇ:
 

 

a. 40% ਮਾਨਕ - ___________

  ਜਾਂ
b. ਅਸਲੀ - ___________

3. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ
ਨੈੱਟ ਆਮਦਨੀ = ___________

4. ਕੁੱਲ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਨਾ ਕਮਾਈ 
ਗਈ ਆਮਦਨੀ (DBI) (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ 
+ ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ)    $ ___________

5. $550 DBI ਛੋਟ ਟਦੱਤੀ ਗਈ ਆਮਦਨੀ 
(ਜੇ #4 $550 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ) - ___________

6. ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ
ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ = ___________

  ਜਾਂ
7. ਟਬਨਾਂ ਵਰਤੀ DBI ਦੀ ਅਣਗਟਹਲੀ = ___________

8. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਕੱੁਲ ਆਮਦਨੀਆਂ-
(ਉੱਤੇ ਤੋਂ)    + ___________

9. ਕੁੱਲ ਹੋਰ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ + ___________

10. $550 ਚੋਂ ਨਾ ਵਰਤੀ ਗਈ ਰਕਮ 
(#7 ਤੋਂ)   - ___________

11. ਕੱੁਲ  = ___________

12. ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਛੋਟ 50%   - ___________

13. ਕੱੁਲ  = ___________

14. ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ
ਅਪਾਹਜਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ
(#6 ਤੋਂ) + ___________

15. ਕੱੁਲ  = ___________

16. ਹੋਰ ਗ਼ੈਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ 
(ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ +
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ)    + ___________

ਕੱੁਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯਿੋ ਆਮਦਨੀ = ___________

ਸਕੈਸ਼ਨ B.  ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ,
 ਦਾ ਮਹੀਨਾ ______________________

1. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ______ ਲੋਕ
(ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ +
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ ਸਦੱਸ $ ___________

2. ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ + 
ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ
ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸੱਦਸ)   + ___________

3. ਕੁੱਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ
ਸੈਕਸ਼ਨ A ਤੋਂ - ___________

4. ਪੂਰਾ ਜੋੜ (ਜੇ ਨੇਗੇਟਟਵ ਟਵੱਚ ਹੈ, 
ਤਾਂ 0 ਦਰਜ ਕਰੋ) = ___________

5. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ   ______ ਲੋਕ 
(ਟਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯਟੂਨਟ)
(ਦੰਟਿਤ ਟਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਛੱਿ ਕੇ)  $ ___________

6. ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ
ਟਸਰਫ਼ ਯੂਟਨਤ) + ___________

7. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ   = ___________

8. ਪੂਰੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ
(ਲਾਈਨ 4 ਜਾਂ 7 ‘ਤੇ ਟਨਊਨਤਮ ਰਕਮ)  = ___________

9. ਲਾਈਨ 8 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਕੁਝ ਟਹੱਸੇ ਲਈ
ਪ੍ੋਰੇਟਟਿ  = ___________

10. ਸਮਾਯੋਜਨ:
25% ਚਾਈਲਿ ਸਪੋਰਟ ਜ਼ੁਰਮਾਨਾ(ਨੇ)   - ___________
ਹੋਰ ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ   - ___________
ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ    - ___________
Cal-Learn ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ - ___________
ਸਕੂਲ ਦਾ ਬੋਨਸ ($100 ਜਾਂ $500)    + ___________

11. ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ
(ਲਾਈਨ 8 ਜਾਂ 9 ਸਮਾਯੋਟਜਤ)   $ ___________

ਟਨਯਮ:  ਇਹ ਟਨਯਮ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਾਂ ਦੀ ਸਮੀਟਖਆ ਆਪਣੇ 
ਵੈਲਫ਼ੇਅਰ ਆਟਿਸ ‘ਤੇ ਜਾਕੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: MPP 44-100, 
44-315, SB 80 (ਅਟਧਆਇ 27, 2019 ਦੇ ਕਾਨੂੰਨ)।.
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