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MESSAGE: 

Починаючи з _______________, Округ змінює 
Вашу готівкову допомогу з $________ на $0.00. 

Це відбувається з такої причини: 

Сума місячної готівкової допомоги, підрахованої 
в цьому повідомленні, є меншою за $10.00.

Ми не можемо виплачувати допомогу, коли сума є меншою $10.00. 

Місяці, протягом яких ми не виплачуємо 
допомогу, не враховуються до Вашого 48-
місячного ліміту часу, крім випадків, коли: 

• ми стягуємо перевиплату, або 
• Ви відповідаєте вимогам для 

отримання менш ніж $10 через пеню, 
або 

• Ви отримуєте одноразову виплату 
для спеціальних потреб.

Зверніться до Округу, якщо Ви бажаєте 
отримати більше деталей щодо тривалості 
перебування учасником програми допомоги.  

Ви все ще можете отримати допомогу через 
інші програми та послуги CalWORKs, якщо Ви 
відповідаєте вимогам, включаючи: 

• Від соціальної допомоги до працевлаштування (Welfare to Work); 
• Послуги по догляду за дитиною; 
• Допомога з транспортуванням на роботу, 

до школи, на тренінги або іншу ухвалену 
діяльність;

• Повернення коштів, витрачених на 
шкільні та робочі потреби; та

• Допомога безпритульним

Зверніться до Округу, щоб отримати 
конкретні деталі про вищевказані програми 
та послуги.  

Хоч Ви й не отримуватимете виплат готівкової допомоги, 
Ви все ж є учасником програми CalWORKs і повинні 
продовжувати надсилати Ваші звіти до дат, до яких Округ 
говорить Вам вони повинні бути надісланими, і Ви повинні 
це робити, щоб продовжувати отримувати Medi-Cal і 
можете завжди звернутися до Округу, якщо обставини 
зміняться, щоб дізнатися, чи Ви можете отримувати 
виплати готівкової допомоги. 
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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 


