
Kumpletuhin ang form na ito upang matukoy ang pinakamalaking bilang ng oras ng hindi binaba-
yarang serbisyo sa komunidad at/o hindi binabayarang WEX na maaaring iatas ng county sa isang
indibidwal, hanggang 20 oras kada linggo para sa nag-iisang magulang na may anak na 6 na taong
gulang pababa, 30 oras kada lingo para sa nag-iisang magulang na walang anak na 6 na taong
gulang pababa o 35 oras kada linggo para sa mga pamilyang may dalawang magulang. (Paalala:
Hindi kailangang italaga ng county sa isang indibidwal ang lahat ng oras na tinutukoy ng pormula
sa ibaba). Kung ang pagtatalaga ay mababa sa 20 oras kada linggo para sa nag-iisang magulang
na may anak na 6 na taong gulang pababa, 30 oras kada lingo para sa nag-iisang magulang na
walang anak na 6 na taong gulang pababa o 35 oras kada linggo para sa mga pamilyang may
dalawang magulang, kinakailangang lumahok ng indibidwal sa iba pang mga aktibidad upang
matugunan ang mga kinakailangang paglahok ng kaniyang trabaho.
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WORKSHEET NG HINDI BINABAYARANG KARANASAN SA TRABAHO (WORK EXPERIENCE o WEX) AT MGA
HINDI BINABAYARANG ORAS NG SERBISYO SA KOMUNIDAD NG PINASIMPLENG PROGRAMA NG CALFRESH

PANGALAN NG KALAHOK

BUWAN NG KALOOB/KALKULASYON (ANG BUWAN BAGO PA
ANG BUWAN NG PAGLAHOK SA AKTIBIDAD)

BUWAN NG PAGLAHOK SA AKTIBIDAD

NUM. NG KASO

1. Pinapahintulutang Aktwal na Perang Kaloob para sa Buwan ng Kaloob/Kalkulasyon,
Kasama ang Mga Kulang na Bayad at Mga Karagdagang Pagbabayad Sa o Bago ang ika-
10 ng Buwan. (Pagkatapos ng Mga Kaparusahan at Sobrang Pagbabayad. Huwag Isama
ang Anumang Halagang Ginamit upang I-subsidize ang OJT na Serbisyo sa Komunidad na
Nakabatay sa Kaloob.)

2. Pinapahintulutang Aktwal na Paglalaan ng CalFresh para sa Buwan ng Kaloob/Kalkulasyon,
Kasama ang Mga Underissuance na binayaran Sa o Bago ang ika-10 ng Buwan.
(Pagkatapos ng Mga Pagsasaayos ng Overissuance.) Upang matukoy ang hinati-hating
halaga para sa mga halong sambahayan ng CalFresh, gamitin ang pormulang ito:

Kabuuang Paglalaan sa Sambahayan ng CF ($________)

# ng Mga Tatanggap ng CF sa Sambahayan (_________)

3. Kabuuang Binayarang Mga Benepisyo para sa Buwan ng Kaloob/Kalkulasyon.
(Kabuuan ng linya 1 at linya 2)                              

4. Halaga ng Kalkulasyon ng Buwanang Pinakamaliit na Sahod para sa Buwan ng
Kaloob/Kalkulasyon. (Hatiin ang linya 3 sa naaangkop na pinakamaliit na sahod)

$ ____________    ÷      $ _______________           

(linya 3)                          (Pinakamaliit na Sahod)

5. Maximum na Average ng Hindi Binabayarang WEX/Oras ng Serbisyo sa Komunidad 
para sa Buwan ng Kaloob/Kalkulasyon.

(Hatiin ang linya 4 sa 4.33)       _______________    ÷  4.33 

(I-round Down) (linya 4)

KINUMPLETO NI AHENSIYA DISTRICT NUMBER (KUNG NAAANGKOP)

WTW 15 (TAGALOG) (9/13) RECOMMENDED FORM

PETSA
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(Halaga ng
CF/ Tao)

(# ng Mga
Tatanggap ng
CalWORKs)
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= $

= 

= 


