
 

(Farsi) 

State of California 
Department of Social Services  

 
 
 

Auto ID No. : 
Source :  
Issued by  : 

Reg Cite  : Assembly Bill 79 (Chapter 11, 
Statutes of 2020) and All County 
Letter NO. 20-113 

Page 1 of 2 

Noa Msg Doc No. : M40-107C1 

Action  : Other    
Issue: CalWORKs 60-Month Time Limit 
Title: Time on Aid Between 54th and 57th Month 

Use Form No.  : NA 530, attach NA 270  
Original Date  :  09-01-20 
Revision Date :  

MESSAGE: 

در تاریخ آخرین اطلاعیه محدودیت زمانی، ___________، کانتی  
تعیین کرده است که شما، _______________ در مجموع از 

_______ ماه از محدودیت زمانی 
 

 ماهه کلی کمک نقدی 60
CalWORKs .خود استفاده کرده اید

تا تاریخ _________، شما در مجموع از ]  [ ماه از محدودیت زمانی 
  ماهه کلی کمک نقدی خود استفاده کرده اید. 60 

 دلیل آن عبارت است از: 

 شما از آخرین اطلاع محدودیت زمانی خود، ]__[ ماه را استفاده کرده اید:

 را دریافت کرده اید: CalWORKsاز آن زمان به بعد، شما در زمان های زیر 

 از ________ تا ________ = _____ ماه. 

 از ________ تا _______ _ = _____ ماه. 

جمع کل:   = _____ ماه.                  

  ماهه  60ما ماه های ذکر شده در زیر را برای محدودیت زمانی 
CalWORKs  : محاسبه نکردیم

 تعداد ماه ها:    تاریخ)ها (

  دلیل:

   تاریخ)ها (

  دلیل:

کل ماههایی که حساب نشده اند: __ _   
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کل ماههای کمک شده:    ____ 
کل ماههای معاف:   - ____ 

کل ماههای بدون استفاده برای مجموع حمایت از کودک:    - _____ 
 کل ماههای بدون استفاده برای مجموع اضافه پرداختهای کل ماه:   - _____

مجموع در برابر محدودیت زمانی 
                                  

  ماهه:  = ____ 60
                                                                           60ماه های باقیمانده از محدودیت زمانی 

            

 ماهه:    __ _  

(  2020 )فصل  11، اساسنامه 79نهاد مسئول: لایحه مجمع شماره  

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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