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ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨਟਿਸ
48-ਮਹੀਨ ਦੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ (ਜਾਰੀ ਹੈ)

ਬਾਲਗ ਨ CALWORKS ਦੀ 48-ਮਹੀਨ  
ਦੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਪੂਰੀ ਕਰ ਲਈ ਹੈ

ਕਾਉਂਟੀ ਔਫ 
ਨਟਟਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: 

ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ: _________________________
ਕੇਸ ਨੰਬਰ: _________________________

ਮਾਟਸਕ ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ

ਭਾਗ A. ਟਵਚਾਰਨ ਯਗੋ ਆਮਦਨੀ,
 ਮਹੀਨਾ ____________________

1. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨੀ $ ___________

2. ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ:
 a. 40% ਸਟੈਂਡਰਡ - ___________

ਜਾਂ
b. ਅਸਲ - ___________

3. ਇਹਨਾਂ ਤੋਂ ਕੱਲ ਕਮਾਈਆਂ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ = ___________

4. ਕੱਲ ਅਪਹਾਜਪੁਣਾ-ਅਧਾਰਤ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ 
(DBI) (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ + 
ਗਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸਦੱਸ)   $ ___________

5. $500 DBI ਦੀ ਅਣਗਟਹਲੀ 
(ਜੇਕਰ #4, $500 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ) - ___________

6. ਗਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ 
ਅਪਾਹਜਪੁਣਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ =

  ਜਾਂ
___________

7. ਟਬਨਾਂ ਵਰਤੇ DBI ਛੋਟ = ___________

8. ਇਹਨਾਂ ਤੋਂ ਕੱਲ ਕਮਾਈਆ ਂ
ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ (ਉਪਰੋਕਤ ਤੋਂ) + ___________

9. ਕੱਲ ਹੋਰ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ + ___________

10. ਟਬਨਾਂ ਵਰਤੀ $500 ਦੀ ਰਕਮ 
(#7 ਤੋਂ) - ___________

11. ਪੂਰਾ ਜੋੜ = ___________

12. ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਛੋਟ 50% - ___________

13. ਪੂਰਾ ਜੋੜ = ___________

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

15. ਪੂਰਾ ਜੋੜ = ___________

16. ਹੋਰ ਗਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ + 
ਗਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) + ___________

ਕੱਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ = ___________

ਭਾਗ B. ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ,
 ਮਹੀਨਾ ____________________

1. ਟਵਅਕਤੀਆਂ ______ ਦੀ
ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ + 
ਗਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) $ ___________

2. ਖ਼ਾਸ ਲੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ + 
ਗਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ ਦੇ ਸਦੱਸ) + ___________

3. ਇਹਨਾਂ ਤੋਂ ਕੱਲ ਟਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ 
ਭਾਗ A - ___________

4. ਪੂਰਾ ਜੋੜ = ___________

5. ਟਵਅਕਤੀਆਂ ______ ਦੀ
ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ (ਟਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ) 
(ਜੁਰਮਾਨਾ ਲੱਗੇ ਟਵਅਕਤੀਆਂ ਦੇ ਇਲਾਵਾ) $ ___________

6. ਖ਼ਾਸ ਲੜਾਂ (ਟਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਟਨਟ) + ___________

7. ਅਟਧਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ = ___________

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

9. ਅੰਸ਼ਕ ਮਹੀਨ ਲਈ ਲਾਈਨ 8  
ਸਥਟਗਤ = ___________

10. ਸਮਾਯੋਜਨ: 
25% ਬਾਲ ਸਟਹਯੋਗ ਜੁਰਮਾਨਾ(ਨ) - ___________
ਹੋਰ ਜੁਰਮਾਨ - ___________
ਵਾਧੂ ਭਗਤਾਨ - ___________
Cal-Learn ਜੁਰਮਾਨ - ___________
ਸਕਲ ਬੋਨਸ ($100 ਜਾਂ $500) + ___________

11. ਮਾਟਸਕ ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ
(ਲਾਈਨ 8 ਜਾਂ 9 ਸਮਾਯੋਜਤ ਕੀਤੀ) $ ___________
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ਛੋਿ ਵਾਲ ਮਹੀਨ

ਇਹਨਾਂ _________ ਮਹੀਟਨਆਂ ਨੰ ਤਹਾਡੀ CalWORKs 48-
ਮਹੀਨ ਦੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਟਵੱਚ ਨਹੀਂ ਟਗਟਣਆ ਟਗਆ ਹ:ੈ

ਸਾਲ ______ -  n ਜਨਵਰੀ n ਫਰਵਰੀ n ਮਾਰਚ  
n ਅਪ੍ਲ n ਮਈ n ਜੂਨ 
n ਜੁਲਾਈ n ਅਗਸਤ n ਸਤੰਬਰ 
n ਅਕਤਬਰ n ਨਵੰਬਰ n ਦਸੰਬਰ

ਸਾਲ ______ - n ਜਨਵਰੀ n ਫਰਵਰੀ n ਮਾਰਚ 
n ਅਪ੍ਲ n ਮਈ n ਜੂਨ 
n ਜੁਲਾਈ n ਅਗਸਤ n ਸਤੰਬਰ 
n ਅਕਤਬਰ n ਨਵੰਬਰ n ਦਸੰਬਰ 
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