STATF OF CALIFORNIA—HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
744 P Street, Sacramento, CA 95814
July 19, 1988

ALL COUNTY LETTER NO. 88-84

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS

SUBJECT: COST OF LIVING INCREASE IN AFDC, RCA, ECA, RDP, AND
RESULTING DECREASE IN FOOD STAMPS

REFERENCE: ACL 88-58

A1l County Letter 88~58 (June 9, 1988) transmitted instructions and
two mass change Recipient Informing Notices containing language
that counties must use to notify AFDC, RCA, ECA, RDP, and Food
Stamp recipients of a change in benefit amounts due to a cost-of-
living (COLA) increase. The COLA percentage increase was not
available at that time, but was subsequently approved and is 4.7
percent, effective July 1, 1988,

The two mass change notices sent with ACL 88-58 have been revised
to show the Food Stamp decrease for household sizes one through
ten. (The notices transmitted in ACL 88-58 showed the decrease in
Food Stamps for household sizes from one through fifteen. These
notices can be discarded.) Revised versions of the notices are
attached,

The following describes how to treat the AFDC COLA supplements
issued to Food Stamp recipients:

If the County Welfare Department (CWD) sends a COLA
supplemental payment in the month of July for the month of
July, but did not prospectively budget the supplemental
payment, then in accordance with Manual Section (M.S.)
63-503.232(c)(Y4) the CWD must retrospectively budget the July
supplement in September, The July supplemental payment will be
retrospectively budgeted and counted along with the September
Food Stamp allotment.

However, if the July supplement is not sent until August it is
a retroactive lump sum payment for Foocd Stamp purposes and is
counted as a resource in the month of August (M.S. 63-502.2(1)).

Attached are the following:
o Retroactive notices in English, and the translated versions,

with the old and new MAP amounts and the corresponding decrease
for Food Stamp allotments printed on the notices,



o AFDC Standards of Assistance table based on the 4.7 percent
COLA,

o] Two sets of notices without the COLA percentage or MAP amounts
to be retained as masters: The first set includes English and
Spanish versions of the concurrent cash aid notice; the second
set includes English and Spanish versions of the retroactive
notice,

Translated versions in other languages will be sent under separate
cover,

If you have any program questions, please contact Judy Moore (AFDC)
or Michiyo Laing (Food Stamps) of the AFDC and Food Stamp Policy
Implementation Bureau at (916) 322-5330. Questions concerning
translated notices should be directed to the Language Services Unit
at (916) 323-9562.

‘7”‘?/’ . —’.*‘ = )
et LAk,
4?7 ROBERT A. HOREL

/" Deputy Director

Attachments

ce: CWDA
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STATE OF CALIFORNIA

COUNTY OF HEALTH AMD WELFARE AGENCY
DEPARTIMENT OF SOCIAL SERVICES
CASH AID CHANGE
Cash &1d MAP Table
As of , the Maximum Aid Payment (MAF) is Persons £1>ir21 New
increased by parcent. For the most your cash aid change on Aid MAF MAF Change
”

couid be, see the MAP table on this page. l » $ $

3

4

5

7

8

g

10
oF more
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamp Table

As of , the MAF for those on cash aid is Hougehold Size The Most ;’ou Could Lase

] ,

increased. This change in your cash aid may lower your food
stamps.

See the food stamp table on this page. Due to this change, the
most you could lose is based on your household size.

-

YOUR HEARING RIGHTS

To Ask For A Hearing

If you think we weare wrong in figuring your change, you can ask
tor a State Hearing within 90 days. The 8¢ days started the day
after we mailed this notice. The bsst way to ask for a State
Hearing is 1o write to:

or call:
toli free 1-800-952-5253
OR
deaf and use TDD 1-800-852-8349

TEMP NA 1 (7/88)

To Keep Your Samw Food Stamp Benefits Untif The Hearing

-

You must ask for a hearing within 10 days of this notice,
unless you tell us you want the lawer amaount,

It the hearing decision says we are right, you will owe us for
any extra bensfits yot: got.

if there are arny other changes in your case, you wili gat
anothar notice.

if you have questions or need rivore facts, ask your worker.

Thase rules apply; you may see tham 2t your wekare office.

Manual of Policies and Procedures 44-315.41 and 63-

504.392.



COUNTY OF

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE: AGENCY
DEPAATMENT OF S8OCIAL SERVICES

RETROACTIVE CASH AID CHANGE

Cash Ald MAP Table
As of , the Maximum Aid Payment (MAP) was Persons Old New
increased by percent. For the most your cash aid change on Aid MAP MAP Change
could be, see the MAF table on this page. ; $ 4 $
3
Your cash aid for includes the MAP change. 4
You will get a check for any back aid that we owe you. 5
6
7
8
9
10
or imore
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamp Table
As of , the MAP for those on cash aid was Housshold Size The Most You Could Lose
increased. This change in your cash aid may lower your fcod ; $
stamps. 3
4
See the food stamp table on this page. Due to this changs, tha 5
most you could lose is based on your household size. g
8
9
10

YOUR HEARING RIGHTS

To Ask For A Hearing

If you think we were wrong in figuring your change, you can ask
for a State Hearing within 90 days. The 90 days started the day
after we mailed this notice. The best way to ask for a State
Hearing is to write to:

or call:
toll free 1-800-952-5253
OR

deaf and use TDD 1-800-952-8349

TEMP NA 1A (7/88)

To Kesp Your Same Food Stamp Beneiits Untit The Hearing

Yeu must ask for & hearing within 10 days of this notice,
uniess you tell us you want the lower amount.

If the hearing decisior: says we are right, you will owe us for
any extra benefits you got.

-» If there are any other changes in your case, you will get
anothier notice.

-» It you have questions or need mora facts, ask your worker.
-» Thaese rules apply; you may see thens at your welfare offica:

Manua! of Pclicies and Proceduras 44-315.41 and 63-
504.392.



COUNTY OF

BTATE OF CAUFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF BOCIAL BERVICES
RETROACTIVE CASH AID CHANGE
Cash Ald MAP Tabls
As of July 1, 1988, the Maximum Aid Payment (MAP) was Persons Old New
increased by 4.7 percent. For the most your cash aid change on Aid MAP MAP Change
could be, see the MAP table on this page. 1 $ 31 $ 326 $15
2 511 535 24
. . 3 633 663 30
Your cash aid for includes the MAP change. 4 753 788 35
You will get a check for any back aid that we owe you. 5 859 899 40
6 965 1010 45
7 1059 1109 50
8 1165 1209 54
9 1247 1306 59
10 1340 1403 63
or mora
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamip Table
As of July 1, 1988, the MAP for those on cash aid was increased. Household Size The Most You Could Lose
This change in your cash aid may lower your food stamps. ; 5?;’
3 i3
See the food stamp table on this page. Due to this change, the 4 16
most you could lose is based on your household size. 5 ‘1??
6
7 22
8 25
] 27
10 28

YOUR HEARING RIGHTS

To Ask For A Hearing

If you think we were wrong in figuring your change, you can ask
for a State Hearing within 90 days. The 90 days stared the day
after we mailed this notice. The best way {c ask for a State
Hearing is to write to:

orcall:
toll free 1-800-952-5253
OR

deaf and use TDD 1-800-952-8349

TEMP NA 1A (7/88)

Te Keep Your Same Food Stamp Benefits Untll The Hearing

You must ask for a hearing within 10 days of this notice,
uniess you tell us you want the lower amount.

if the hearing decision says we are right, you will owe us for
any extra benefits you got.

- If there are any other changes in your case, you will get
another notice.

- If you have questions or need mora facts, ask your worke.
= These rulss apply; you may see them at your welfare office:

Manual of Policies and Procedures 44-315.41 and 63-
504.382.



ESTADO DE CALIFORNIA
CONMDADO DE AGENCIA DE SALUD Y BIENESTAR

DEPARTAMENTO D€ SERVICIOS SCCIALES
CAMBIO EN LA ASISTENCIA MONETARIA

Tabia del MAP Para Asistencla Monetaria

Persoqas
A partir de , el Pago Méximo de Asistencia (MAP) que reciben MAP MAP .
serd aumentadoenun______ por ciento. Para saber asistencia Anterior Nuevo Cambio
cuanto serfa el maximo en el cambio de su asistencia monetaria, ; $ $ $
vea la tabla del MAP en esta pagina. 3
4
5
6
7
8
9
10
o mas

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA
Tabla para Estamplllas para Comida

A partir de , aumentara el MAP para las personas Tamafio Lo més que
que reciben asistencia monetaria. Este cambio en su asistencia del Hogar podria perder
monetaria posiblemente cause una reduccién en sus estampillas 1 $
para comida. 2

3
Vea la tabla para estampillas para comida en esta péagina. Lo 4
mas que podrfa perder, debido a este cambio, se basa en el g
tamafo de su hogar. 7

8

9

10

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Pedir una Audlencla Para Conservar sus Mismos Beneficios de Estampillas para

. . . . Comida Hasta que se Lieve a Cabo la Audiencia
Si cree que estamos equivocados en el célculo de su cambio,

puede pedir una audiencia con e! Estado en un término de 90
dias. Los 80 dias comenzaron al dfa siguiente en que le
enviamos esta notificacidn. La mejor manera de solicitar una
audiencia es escribiendo a:

Debe solicitar una audiencia dentro de los 10 dias siguientes
a la fecha de esta notificacion, a menos que usted nos diga
que quiere {a cantidad manor.

Si ia decisién de la audiencia establece que nosotros
estamos en lo correcto, usted nos debera los beneficios
extra que racibid.

=¥ Si surjen otros cambios en su casao, recibira otra natificacion.

-¥» Si tiene preguntas ¢ necesita mas informacién, pregunte a
o llame gratuitaments al: 1-800-952-5253 su trabajador.

o para sordos TDD: 1-800-952-8348 -» Estos ordenamientos aplican; puede consultarios en su
oficina de bienestar: Secciones 44-315.41 y 63-504.392 de!
Manual de Practicas y Procedimientos.
TEMP NA 1 (SP) (7/88)



CONDADO DE

ESTADOC DE CALIFORNIA
AGENCIA DE S8AL.UD Y BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

CAMBIO RETROACTIVO EN LA ASISTENC!A MONETARIA

A partir de , el Pago Méximo de Asistencia (MAP)
fue aumentado en un por ciento. Para saber
cuanto serfa el maximo en el cambio de su asistencia monetaria,
vea la tabla de! MAP en esta pégina.

Su asistencia monetaria para incluye el cambio
en el MAP. Usted recibirda un cheque cubriendo cualquier
asistencia retroactiva que le debamos.

Tabla dai MAP Para Asistencia Monstaria

Personas
que reciben MAP MAP
asistencia Anterior Nuevo Cambio
1 $ $ $
2
3
4
5
6
7
8
9
10
0 mas

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA

Apatirde—___, aumenté el MAP para las personas
que reciben asistencia monetaria. Este cambio en su asistencia
monetaria posiblemente cause una reduccién en sus estampilias
para comida.

Vea la tabla para estampillas para comida en esta péagina. Lo
mas que podria perder, debido a este cambio, se basa en el
tamafo de su hogar.

Tabla para Estamplilas para Comida

Tamafio Lo mas que
det Hogar podria perder

1 $

2

3

4

5

6

7

8

9

10

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Padir una Audiencia

Si cree que estamos equivocados en el célculo de su cambio,
puede pedir una audiencia con el Estado en un término de 90
dfas. Los 90 dias comenzaron al dfa siguiente en que le
enviamos esta notificacién. La mejor manera de solicitar una
audiencia es escribiendo a:

o llame gratuitamente al: 1-800-952-5253

o para sordos TDD: 1-800-952-8349

TEMP NA 1A (SP) (7/88)

Para Conservat sus Mismos Bensficlos de Estampillas para
Comida Hasta que se Lieve a Cabo ia Audiencia

Debe soticitar una audiencia dentro de los 10 dfas siguientes
a la fecha de esta notificacién, a menos que usted nos diga
que quiere la cantidad menor.

Si la decisidn de ia audiencia establece que nosotros
estamos en lo correcto, usted nos deberd los beneficios
exira que recibio.

-» Si surjen ofros cambios en su caso, racibira otra natificacion.

-> Si tiene preguntas o necesita mas informacién, pregunte a
su trabajador.

->» Estos ordenamientos aplican; puede consultarlos en su
oficina de bienestar; Secciones 44-315.41 y 63-504.392 del
Manual de Practicas y Procedimientos.



CONDADOQ DE

ESTADO DE CALIFORNIA
AGENGIA DE SALUD Y BIENESTAR
DEPARTAMENTQ DE SERCIOS SOCIALES

CAMBIO RETROACTIVO EN LA ASISTENCIA MONETARIA

A partir del 1° de julio de 1988, el Pago Maximo de Asistencia
{(MAP) fue aumentado en un 4.7 por ciento. Para saber cuanto
serfa el maximo en el cambio de su asistencia monetaria, vea la
tablade! MAP en esta pagina.

Su asistencia monetaria para __ inciuye el cambio
en el MAP. Usted recibird un cheque cubriendo cualquier
asistencia retroactiva que le debamos.

Tabla del MAP Para Asistencia Monetarla

Personas

que reciben MAP MAP

asistencia Anterior Nuevo Cambio
1 $ 31 $ 328 $ 15
2 511 535 24
3 633 863 30
4 753 788 35
5 859 899 40
] 965 1010 45
7 1059 1109 50
8 1155 1209 54
9 1247 1306 59
10 1340 1403 63
0 mas

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA

A partir del 1° de julio de 1988, aumenté el MAP para las
personas que reciben asistencia monetaria. Este cambio en su
asistencia monetaria posiblemente cause una reduccién en sus
estampillas para comida.

Vea la tabla para estampillas para comida en esta péagina. Lo
mas que podria perder, debido a este cambio, se basa en el
tamaifio de su hogar.

Tabla para Estamplilas para Comida

Tamafio Lo mas que
del Hogar podria perder

cocwoONOTUM AWM=
N
—

-

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Pedir una Audiencia

Si cree que estamos equivocados en el céiculo de su cambio,
puede pedir una audiencia con el Estado en un término de S0
dfas. Los 90 dias comenzaron ai dia siguiente en que le
enviamos esta notificacién. La mejor manera de solicitar una
audiencia es escribiendo a:

o llame gratuitamente al: 1-800-952-5253

o para sordos TDD: 1-800-952-8349

TEMP NA 1A (SP) (788)

Para Conservar sus Mismos Beneficias de Estampillas para
Comida Hasta que se Lieve a Cabo la Audiencia

Debe solicitar una audiencia dentro de los 10 dias siguientes
a la fecha de esta notificacidn, a menos que usted nos diga
que quiere la cantidad mienor.

Si la decisién de la audiencia establece que nosotrcs
estamos en lo correcto, usted nos dsberi los beneficios
extra que recibid.

->» Si surjen otros cambios en su caso, recibira otra notificacion.

-» Si tiene preguntas o necesita mas informacién, pregunte a
su trabajador.

> Estos ordenamientos aplican; puede consultarlos en su
oficina de bienestar: Secciones 44-315.41 y 63-504.392 del
Manual de Précticas y Procedimientos.
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TY¢ XA HOL QUAN Ti8u Bang Californla
B6 Y T& Va An Sinh
Nha X3 HéL
THAY BOI VE TRG CAP TIEN MAT CAP HOI T

Ban Ké Trd Cap Tién Mit T4I Da Ce Thé DBudc Nhan

®&" wi ngay 177-1988 , mic Trd Cap T51 pa Co Thé Bude Nhin (MAP) S8’ Ngudi Ban Ké Ban Ké
43 Audc ting Lén 4.7 phan tram. {Je big't sd thay 851 mic trd ca.p Nhén Trd Cdp HAP Ca MAP M3i SJ Thay b1
t31 da cia quy vi la bao nhiéu, xin quy vi xem trong bdn k& MAP & 1 s TN $ 328 §' 4t
trang ndy 2 511 b 2.4
3 532 £5% 2
S . . 4 753 728 35
Trg cap tién mi't cua quy vi cho gom ca phé'n thay 344 5 250 age 40
v& mic Trd Cag TSi Da Co The Dude Nhén (MAP) . Quy vi sé nhdn awdc & G635 1C1C £5
mot ngan phieu ve b4t cd khoin trd cap ndo ma chung téi can thidd lai 7 185G 11CS 5C
quy vi trong qua khe. 8 55 1208 54
39 1247 13C5 55
LU 124C 1407 62
hay nhiéu hdn
ax a ! al s al
THAY DOI VE TRO CAP PHIED THUC PHAM
Edn Ré Trd Cip Phidu Thut Pham
K& ¢ty 1-7-1988 , mje Trd Cap T&1 Da C Thé Didc Nhin 361 yai 88 ngudi Mic t61 da trd cap cda
ngu‘dt dang nhdn trd c4p tién mdt da dddc mng lén., Sud thay 381 mie trg trong hd quy vi co the" bi ma't a1
cap tién mat cua quy vi cg thé" lam gidm b3t trd cdp phieu thic pham. l $ 7
2 11
Xin xem ban ké vé& trd cap phs &u thie pham trén trang nay. Do sy thay as1 3 13
ndy, muc 51 da ma quy vi ¢o thé bi mi't di dddc cdn e’ trén s8 ngudi 4 18
trong hd. 5 18
e 21
? 22
8 25
9 27
10 28
< ~ ~ , Pt R ~
NHUNG QUYEN CTA QUY VI VE KUOI DIED GIAL
pé'Yéu Ciu KOt Buél Biéu Gidi 98’ Gid Nguyéa Huc Trd Cip Phiéu Thuc Phin Cda Quy Vi
' Cho Bén Khi Co Buél Pidu Gisl
Néu quy vi nghi rang chung té1 d4 ldm sai frong v:.ec chié' ttnh ve sy Quz Vi phai yéu chu mbt budl aiéu gidi trong vong 10 ng(
thay asi xd cap cda quy vi, quy vi ¢é the yéu ciu co mé t buoi aieu k& tJd ngdy ghi trong thong bao nay, ngoax trd khi quv vi
gxax trong voug %0 ngay. Thdi haa 90 ngay dude khd1 tinh ke tv.I ngay cho chung t3i biér la quy vi muén nhdn sé tién thap hdn,
ke tiép sau khi chung 9L géi théng bdo nay. Cdch t6't nha't a8 yéu >
ciu mot: budl didw gidi la vig't thd cho: Néu quyet dinh cua huoi 4 éu giai cho rang chung t6i xe
dung, quy vi s& thida né chung téi nining khoan ted clp i |
nhan 18. .
bNeu co nhung sy thay 381 ndo khde trong hé 36 cup quy v
quy vi sé nhidn dude mot thénug bao khac.
>“¥eu quy vi co thng aieu thde mde hodc cun biét thém ca
hodc goi @ién thoai: dd” kién, xin hoi ngddi Thim Binh Vién cua minh.
86’ midn phi' 1-800~952~5253 DN}u?ng !.uat 1é ap dung, quy vi co thé  tham khao tai Ty X
HOAC Ha1 cua quy vis: Cém Nang vé Chinh Sach va Nguyén Tdc
86’ danh cho nguoi diéc 1-800-952-8349 pide 44-315.41 va 63-504.392
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August 1, 108R

ERRATA

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS
SUBJECT: ALL COUNTY IETTER NO. 88.85
The attached All County Letter No. 88-85 replaces the original letter that was

inadvertently sent out with the English version of DFA 385 instead of the
Spanish version that was referred to in the letter.

Attachment
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