
A 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $ ___________

a. 40%  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ___________

b.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

(DBI)

( )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $ ___________

$225 ( 4 $225)  . . . . . . . . . . . . . . . - ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

( $112)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

 . . . . . . . . . . . . . . + ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + ___________

$225 ( 7 ) $112 

( )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

50%  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

( 6)  . . . . . . . . . . . . . + ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

(

)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + ___________

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

______ 

( )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $ ___________

( )  . . . . . . . . . . . + ___________

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - __________

(B)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = ___________

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

- 

:

:

:

NA 532 (CH) (4/11) CONTINUATION PAGE - 48-MONTH TIME LIMIT DISCONTINUE - INCLUDES BUDGET Page ____ of ____

______ 

______ - 

______ - 




