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ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਟਿਸ
48-ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੀ ਮਿਆਦ (ਜਾਰੀ ਹੈ)

ਬਾਲਗ ਵਿਅਕਤੀ CALWORKS ਦੀ 48-ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੀ ਮਿਆਦ  
  

 
 
 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

		

 

 
 

 

			 
 

 

 

 

 

   
   
   
   

   
   
   
   

ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਚੁਕਾ ਹੈ – ਬੰਦ ਕਰਨਾ

ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: _________________________
ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਮ: _________________________

ਕੇਸ ਦਾ ਨੰਬਰ: _________________________

ਸੈਕਸ਼ਨ A. ਗਿਣਨਯਗੋ ਆਮਦਨੀ,
	 ਦਾ ਮਹੀਨਾ ___________________

1.	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ 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 ਯਨੂਿਟ  +
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਨੂਿਟ ਸਦੱਸ)   	 $	_____________

5.	 $550 DBI ਦੀ ਅਣਗਹਿਲੀ (ਜੇ #4
$550 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ	 -	 _____________

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

		  ਜਾਂ
7.	 ਬਿਨਾਂ ਵਰਤੀ DBI ਦੀ ਅਣਗਹਿਲੀ	 =	_____________

8.	 ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ
ਕੁੱਲ 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 ਯਨੂਿਟ +
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਨੂਿਟ ਸਦੱਸ)   	 +	_____________

17.	ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਬਾਲ ਸਹਿਯੋਗ ਭੁਗਤਾਨ
ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ 	 +	_____________

ਸਕੈਸ਼ਨ B. ਕੱੁਲ੍ਹ  ਗਿਣਨਯਗੋ
ਆਮਦਨੀ	 =	_____________

1.	 ਅਧਿਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ __________ ਲੋਕ
(ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ  + 
ਗ਼ੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯਨੂਿਟ ਸਦੱਸ)	 $	_____________

2.	 ਖ਼ਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯਨੂਿਟ  
+ ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਦੇ ਸੱਦਸ)  	 +	_____________

3.	 ਕੁੱਲ ਵਿਚਾਰਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ 
ਸੈਕਸ਼ਨ A ਤੋਂ	 -	 _____________

4.	 ਅਧਿਕਤਮ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ  	 =	_____________

ਛੱਡੇ ਗਏ ਮਹੀਨੇ

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ __________ ਮਹੀਨੇ ਤੁਹਾਡੀ CalWORKs ਦੀ 
48-ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੀ ਮਿਆਦ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਗਿਣੇ ਗਏ ਹਨ:

ਸਾਲ  _________ - 	 n n n
n n n
n n n
n n n

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

ਜਨਵਰੀ	 ਫਰਵਰੀ	 ਮਾਰਚ	
ਅਪਰੈਲ	 ਮਈ	 ਜੂਨ	
ਜੁਲਾਈ	 ਅਗਸਤ	 ਸਤੰਬਰ	
ਅਕਤੂਬਰ	 ਨਵੰਬਰ	 ਦਿਸੰਬਰ

ਸਾਲ  _________ -	 ਜਨਵਰੀ	 ਫਰਵਰੀ	 ਮਾਰਚ	
ਅਪਰੈਲ	 ਮਈ	 ਜੂਨ	
ਜੁਲਾਈ	 ਅਗਸਤ	 ਸਤੰਬਰ	
ਅਕਤੂਬਰ	 ਨਵੰਬਰ	 ਦਿਸੰਬਰ
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