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MESSAGE: 
 في تاريخ آخر إشعار بالحد الزمني، __________، حدد ت 

 المقاطعة أنك،  ___________________ استخدمت ما مجمو 

 شهرا من   ً 60عه ______ أشهر/ شهرا من الحد الزمني الدائم البالغً

CalWORKs.  المعونة النقدية المقدمة من برنامج 

 ًبحلول _______، استخدمت ما مجموعه ]  [ أشهر/ شهرا من  

 شهرا من المعونة النقدي ة.60 ًالحد الزمني الدائم البالغ 

فيما يلي بيان بالأسباب: 

لقد استخدمت ]__[ أشهر/ شهرا منذ آخر إشعار بالحد الزمني استلمته:  ً

 CalWORKs: ومنذ ذلك الحين، تلقيت خدمات برنامج 

 ًمن ________ إلى ________ = _____ أشهر/ شهرا.

من ________ إلى ________ = _____ أشهر/ شهرا. ً

 بإجمالي:              = _____ أشهر/ شهرا.  ً

ً لم نحسب الأشهر المذكورة أدناه من ضمن الحد الزمني البالغ 
 

 شهرا  60
:CalWORKsلبرنامج 

 عدد الأشهر:   التاريخ )التواريخ (

  السبب 

   التاريخ )التواريخ (

  السبب 

 إجمالي الأشهر غير المحسوبة: ___ 
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إجمالي الأشهر المشمولة بالمعونة:   ____ 
إجمالي الأشهر المعفاة:   - ____ 

إجمالي الأشهر الملغى تحديدها لإعالة الطفل المحصلة:    - _____ 
إجمالي الأشهر الملغى تحديدها للمدفوعات الزائدة لشهر كامل المحصلة:   - _____ 

ً  شهرا:   = ____ 60الإجمالي في مقابل الحد الزمني البالغ 

  شهرا:   ___    60الأشهر المتبقية من الحد الزمني البالغ                                                                                                         ً

            
( 2020 )الفصل 11، النظام الأساسي لعام 79السند: مشروع قانون الجمعية رقم 

INSTRUCTIONS: Use at 54th / 57th month on aid to inform an adult recipient of the total number of 
months that they received aid.  

Complete the following: 
• Date of last time limit NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Total number of months of aid used, as reported on previous time limit NOA. 
• Date of NOA. 
• Name of the adult recipient. 
• Number of months used (between 54 to 57 months). 
• Number of months used since last time limit notice. 
• Period(s) of time the family was eligible to receive aid (excludes the period of discontinuance and

suspense months, but includes zero basic grant (ZBG) months), since the last time limit NOA. 
 

• Number of months used since last NOA. 

• Dates, number of months and reason(s) months did not count toward the time limit, (i.e., exemptions, 
ZBG months, sanctioned months, full month overpayment repaid months and child support time limit 
exempt months), since last time limit NOA. 

• Total number of months of aid that did not count since last time limit NOA. 
• Total number of months aided (at least 54 months). 
• Total number of exempted months.  
• Total number of months unticked for collected child support. 
• Total number of months unticked for collected full month overpayments. 
• Total months used against the 60-month time limit (between 54 to 57 months). 
• Total months left on the 60-month time limit.  
• Use continuation page NA 270 for dates, number of months and reason if more space is needed for 

months that did not count.  

Use this message beginning May 1, 2022.  
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