
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

신고월:_________________________

케이스번호

스폰서 안내 사항:
• 귀하와귀하의배우자(함께살고있거나배우자가재정보증서에서명한경우)는반드시본양식의상단에적혀있는신고월말일이후

에본신고서를작성해서명한다음귀하가스폰서를맡고있는비시민권자에게즉시돌려주어야합니다.
• 본양식을작성하는데도움이필요하신경우카운티에연락하십시오.

도움이 필요하십니까? (해당카운티 URL을포함한카운티별안내)  
담당자이름: _____________________ [구역 ID] 
담당자전화번호: (        ) _________________________________
카운티: ______________________________________________
거리주소: ____________________________________________
시, 주, 우편번호 ________________________________________

바코드:

1. 스폰서이름(이름, 중간이름, 성)

2. 스폰서배우자이름(이름, 중간이름, 성) 스폰서의배우자가재정보증서에

서명했습니까?

배우자가귀하와함께살고있거나또는재정보증서에서명한경우배우자에관해아래질문에답해주십시오.

3. 귀하및/또는귀하의배우자가 CalWORKs 또는 SSI 같은현금보조금을받고있습니까? 
“예”인경우아래에답해주십시오.

5. 앞으로 6개월사이에이소득에변동사항이발생할것으로예상합니까? “예”인경우, 아래에예상변동사항을
적어주십시오. 고용주의편지, 수당지급서한등, 소지하고있는증빙이있으면모두첨부해주십시오. 

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

케이스 이름 생년월일 현금 보조금 유형 카운티 주

4. 신고월중에, 귀하및/또는배우자에게들어온근로소득, 훈련지급금, 근로소득세크레딧, 파업수당, 사회복지
수당, 철도 퇴직 수당, 실업 또는 장애 보험, 이자, 산재 보상금, SSI/SSP, 자녀 양육비/배우자 부양비, 융자금, 보
조금, 세금환급금, 현금선물, 무료주택/유틸리티등과같은소득, 돈또는수당이있었습니까? 
“예”인경우, 소득이있었던사람, 고용주의이름또는기타수입원, (각종세금, 사회복지또는기타퇴직공제, 채
권 압류, 지원금 등) 각종 공제 전 총액, 그리고 소득이 발생할 실제 날짜를 기입해 주십시오. 신고월에 대한 급여
명세서또는기타소득증빙을첨부해주십시오. 기타일체유형의소득증빙은시작되었을때와변경되었을때에
한해첨부해주십시오.
자영업자인경우, 별도종이에사업비내역을적고소득및비용지출증빙을첨부해주십시오.
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수령일
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수령일
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자원

자원
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스폰서의 연 2회 소득 및 자산 신고서(SAR 7 보조 자료)
수당을계속제때지급받으려면이양식을귀하의스폰서에게전달하십시오. 귀하와귀하의스폰서(들)는반드시신고월의마지막날이후에이양식에서명
하고날짜를적은다음 SAR 7과함께 (월)의 5일까지제출해야합니다.

� 예 � 아니오

귀하와 배우자(함께 사는 경우) 모두 현금 보조금을 받고 있는 경우 11번 질문으로 넘어가 “증명” 섹션을 작성해 주십시오.

6. 마지막신고이후, 귀하나배우자가자동차, 캠프차, 보트, 토지또는주택등과같은것을받거나, 구매하거나,
팔거나, 교환하거나, 무상으로증여하는등개인재산및/또는부동산소유상황에어떤변화가있었습니까? 
“예”인경우어떤유형의변동사항이었는지설명하고해당되는경우그금액을적어주십시오.

카운티전용란 WORKER INITIALS DATE

� 예 � 아니오7. 귀하또는배우자가신고월말일기준으로수표계좌, 보통예금또는신용조합계좌를보유하고있었습니까? 
“예”인경우아래에답해주십시오.

� 신용조합
� 수표계좌
� 보통예금

� 신용조합
� 수표계좌
� 보통예금

신고월말일기준잔고

$

신고월말일기준잔고

$

누구소유의
계좌입니까?

누구소유의
계좌입니까?

누구의소득이변경될예정입니까? 어떤소득이변경될예정입니까? 언제, 어떻게변경될예정입니까?



A. Earned Income $ __________

B. Unearned Income + __________

C. Subtotal = __________

D. Total number of sponsored
noncitizens applying for/receiving
CalWORKs __________

E. Divide C by D = __________

F. Number of sponsored noncitizens
in this AU __________

G. Total (Multiply E by F) = __________

Amount in G to be deemed income for entire AU.

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

� 예 � 아니오

8. 귀하의마지막신고이후, 귀하또는배우자가연방소득세신고목적상부양가족으로신고한사람의수에
변동이있었습니까? “예"인경우아래에답해주십시오.

9. 귀하의마지막신고이후, 귀하또는배우자가연방소득세신고목적상부양가족으로신고한사람에게지급
되는지급금에변동이있었습니까?
“예”인경우어떤변동이있었는지설명하고, 해당개인(들)의이름, 지급금액, 지급주체를기재해주십시오.

10. 신고월중에귀하본인또는배우자가법원명령에따른지원금을지불합니까?
“예”인경우지불금액을기재하고영수증을첨부해주십시오. $

11. 귀하또는배우자에게새주소, 스폰서하는비시민권자수의변동, 현금보조금을받을사람, 최근발생했거나
앞으로예상되는소득상의변화등, 그외다른신고할사항이있습니까? 
“예”인 경우 해당 변동 사항에 대해 구체적으로 설명하고, 아는 경우 일시적 변화인지 영구적 변화인지 여부,
그리고변동날짜를적어주십시오.

해당 개인(들) 이름 이 사람이 스폰서와 

함께 살고 있습니까?
변동 날짜 변동 내용을 구체적으로 적어 주십시오.

증명 섹션

• 본인은보통스폰서십은그기간이정해져있지않다는사실을이해합니다.
• 본인은현금보조금을받기위해정보를신고하지않거나고의로허위정보를신고하는경우이는범죄행위이며, 그에따라벌금형및/
또는징역형을받을수있음을이해합니다.

• 본인은모든사실을신고하지않거나허위정보를기재함으로써초과지급된수당이있는경우일체상환해야할수있음을이해합니다.
스폰서의 증명

• 본인은본신고서에기재한정보가진실이고정확하며완전하다는사실을선서하며, 그렇지않을경우캘리포니아주법규에따라위증
죄로처벌받을것입니다.

스폰서서명

스폰서배우자의이름의서명(함께살고배우자가재정보증서에서명한경우)

표시에대한증인, 통역자또는양식을작성한다른개인의서명

날짜

날짜

날짜

날짜

날짜

비시민권자또는선서자의서명또는표시

표시에대한증인, 통역자또는양식을작성한다른개인의서명

비시민권자의 증명

• 본인은본인의스폰서(들)이작성해서명한본신고서를검토했습니다. 본인은본인이아는한본신고서에기재한정보가진실이고정
확하며완전하다는사실을선서하며, 그렇지않을경우캘리포니아주법규에따라위증죄로처벌받을것입니다.

카운티 전용란

A. Earned Income $ ____________

B. Less 20% - ____________

C. Unearned Income + ____________

D. Gross Income Deduction
for sponsor’s household
size - ____________

E. Subtotal = ____________

F. Total number of sponsored
noncitizens applying
for/receiving CalFresh ____________

G. Total (Divide E by F) = ____________

Amount in G to be deemed income for each
sponsored noncitizen.

Evaluation of Sponsor/Sponsor’s Spouse
Real/Personal Property Resources

CalWORKs
Sponsor/Sponsor’s Spouse Income Computation

CalFresh Sponsor/Sponsor’s Spouse
Income Computation

A.     ITEMS                                      VALUE
______________        $_______________
______________        $_______________
______________        $_______________
______________        $_______________
______________        $_______________

B. Total $_______________

C. Less:  CalFresh
Deduction ($1500) - _____________

D. Subtotal = _______________
E. Total number of sponsored

noncitizens applying 
for/receiving CW/CF _______________

F. Total (Divide D by E) = _______________

Amount in F to be included in each noncitizen’s
property limits.

CW CF

NA        $1500
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