
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਟਿਸ (ਜਾਰੀ)

(NOTICE OF ACTION)

ਕਾਉਂਟੀ

Page _________ of ________NA 300 (PUNJABI) (4/13) CONTINUATION PAGE - RECIPIENT FINANCIAL ELIGIBILITY TEST

ਨਿਯਮ:	 ਇਹ ਨਿਯਮ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਵੈਲਫੇਅਰ 

ਆਫਿਸ ਵਿੱਚ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ: MPP 44-207.2, SB 1041 
(Chapter 47, Statutes of 2012).

ਸਰਕਾਰੀ ਸੁਣਵਾਈ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ ਕਿ ਕਾਰਵਾਈ 

ਗਲਤ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਪੰਨਾ 1 ਦਾ ਪਿਛਲਾ ਪਾਸਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਕਿਵੇਂ।

	 ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾ - ਵਿੱਤੀ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ

ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਮਿਤੀ	:

ਕੇਸ

  ਨ  ਾਮ	 :

  ਨ  ੰਬਰ	 :

ਵਰਕਰ

  ਨ  ਾਮ	 :

  ਨ  ੰਬਰ	 :

    ਟੈਲੀਫੋਨ	 :

    ਪਤਾ	 :

ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ ਗਿਣਨਯੋਗ ਆਮਦਨੀ (#18) ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ 

ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ (#20) ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ।

ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਨਕਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਰਕਮ

ਭਾਗ A.  ਗਿਣਨ ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ, ___________ ਮਹੀਨਾ

1.	 ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਆਮਦਨੀ...................................................... $	___________
2.	 ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਖਰਚ:

	 a.	 40% ਮਿਆਰੀ............................................................... -	 ___________
		  ਜਾਂ

	 b.	 ਅਸਲ.......................................................................... -	 ___________
3.	 ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਨਿਰੋਲ ਆਮਦਨੀ............................................. =	___________
4.	 ਕੁੱਲ ਅਸਮਰਥਤਾ ਅਧਾਰਤ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ (DBI)
	 (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਮੈਂਬਰ)....................... $	___________
5.	 $225 DBI ਨਾ ਗਿਣੋ (ਜੇ #4, $225 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ).......................... -	 ___________
6.	 ਗੈਰ-ਛੂਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਅਸਮਰਥਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ..... =	___________
	 ਜਾਂ

7.	 ਨਾ ਵਰਤੀ ਗਈ DBI ਨਾ ਗਿਣੋ................................................. =	___________
8.	 ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਨਿਰੋਲ ਕਮਾਈ (ਉੱਪਰ ਤੋਂ)................................ +	___________
9.	 ਕੁੱਲ ਹੋਰ ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ............................................. +	___________
10.	 $225 ਦੀ ਨਾ ਵਰਤੀ ਗਈ ਰਕਮ (#7 ਤੋਂ)................................... -	 ___________
11.	 ਉਪਜੋੜ............................................................................. =	___________
12.	 ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨੀ ਨਾ ਗਿਣੋ 50%...................................... -	 ___________
13.	 ਉਪਜੋੜ............................................................................. =	___________
14.	 ਗੈਰ-ਛੂਟ ਵਾਲੀ ਨਾ ਕਮਾਈ ਗਈ ਅਸਮਰਥਤਾ-ਅਧਾਰਤ ਆਮਦਨੀ

	 (#6 ਤੋਂ)............................................................................. +	___________
15.	 ਉਪਜੋੜ............................................................................. =	___________
16.	 ਹੋਰ ਗੈਰ-ਛੂਟ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-

	 ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਮੈਂਬਰ)........................................................ +	___________
17.	 ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ, ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ

	 ਫੈਮਿਲੀ ਗ੍ਰਾਂਟ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਛੱਡ ਕੇ (ਸਿਰਫ ਵਿੱਤੀ ਯੋਗਤਾ ਲਈ).............	+____________
18.	 ਕੁੱਲ ਨਿਰੋਲ ਗਿਣਨ-ਯੋਗ ਆਮਦਨੀ.......................................	=____________
19.	 ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ

	 ______ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਹਾਇਤਾ (ਸਿਰਫ  

	 ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਮੈਂਬਰ)........................	$____________
	 ਖਾਸ ਲੋੜਾਂ (ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ + ਗੈਰ-ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਨਿਟ ਮੈਂਬਰ).........	+____________
20.	 ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ...............................................	=____________



jy qusIN suxvweI leI bynqI Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh jW cweIlf
kyAr au~pr kwrvweI krn qoN pihlW krdy ho qW: 
• jd qk qusIN suxvweI dw ieMqzwr krogy, quhwfw Cash Aid jW Medi-Cal pihlW

vWg bixAw rhygw[
• jd qk qusIN suxvweI dw ieMqzwr krogy, quhwfIAW cweIlf kyAr syvwvW pihlW

vWg bxIAW rih skdIAW hn[
• quhwfw CalFresh bYiniPtW qd qIkr pihlW vWg bxIAW rihxgIAW jd qk

suxvweI jW qsdIk dw Arsw, jo vI pihlW pUrw hovy, pUrw nhIN ho jWdw[
jy suxvweI dw PYslw kihMdw hY ik AsIN TIk hW qW qusIN quhwnUM imly swry vwDU Cash
Aid, Medi-Cal, CalFresh jW cweIlf kyAr syvwvW leI swnUM dyxdwr hovogy[
suxvweI qoN pihlW quhwfy bYiniPtW nUM G`t krn jW rokx leI hyTW shI lgwau:
hW, G`t kro jW bMd kro: n Cash Aid (kYS eyf) n CalFresh

n cweIlf kyAr
aus dOrwn jd qusIN suxvweI dy PYsly dw ieMqzwr kr rhy hovogy:
vYlPyAr tu vrk:
quhwnUM srgrmIAW ivc ih~sw lYx dI loV nhIN hovygI[
ruzgwr Aqy ies noits qoN pihlW kwauNtI vloN pRvwn kIqIAW geIAW srgrmIAW
leI quhwnUM cweIlf kyAr leI Bugqwn kIqw jw skdw hY[
jy AsIN quhwnUM AwKdy hW ik dUjIAW shwiek syvwvW leI Bugqwn rok id`qw jwvygw,
qW jy qusIN AwpxI srgrmI leI jWdy ho qW vI quhwnUM hor Bugqwn nhIN kIqy
jwxgy[
jy AsIN quhwnUM AwKdy hW ik quhwfIAW dUjIAW shwiek syvwvW leI Bugqwn kIqw
jwvygw qW Bugqwn dI rkm Aqy qrIkw auho hoxgy jo ies noits ivc AsIN quhwnUM
d`sy hn[
• ieh shwiek syvwvW pRwpq krn leI quhwfy leI aus srgrmI leI jwxw zrUrI hY

ijs qy quhwnUM kwauNtI ny jwx leI AwiKAw hY[
• jy suxvweI dy PYsly dy ieMqzwr dy dOrwn kwauNtI vloN quhwnUM imlx vwlI rkm ieMnI

nhIN hY ik qusIN aus srgrmI ivc ih`sw lY sko qW qusIN aus srgrmI leI jwxw
C`f skdy ho[

Cal-Learn:
• qusIN CalLearn pRogrwm ivc ih`sw nhIN lY skdy jy AsIN quhwnUM AwiKAw hY ik

AsIN quhwfI syvw nhIN kr skdy[
• AsIN isrP iksy pRvwn kIqI hoeI srgrmI leI CalLearn shwiek syvwvW leI

Bugqwn krWgy[
hor jwxkwrI

Medi-Cal pRbMDq dyKBwl Xojnw dy mYNbr: ies noits dy au~pr kwrvweI nwl quhwnUM quhwfI
pRbMDq dyKBwl ishq Xojnw qoN syvwvW lYx qoN roikAw jw skdw hY[ jy quhwfy mn ivc koeI svwl
hn qW qusIN AwpxIAW ishq Xojnw mYNbriSp syvwvW nwl sMprk kr skdy ho[
cweIlf Aqy/jW mYfIkl sp̀ort: jy quhwnUM kYS-eyf nhIN iml rhI hY qW vI s`port dI augrwhI
krn ivc lokl cweIlf s`port eyjMsI muPq shwieqw krygI[ jy auh quhwfy vloN s`port dI
augrwhI krdy hn qW auh ieh kMm qd qk krdy rihxgy, jd qk qusIN auhnW nUM ieh kMm nw
krn leI ilKqI ivc nhIN AwKogy[ augrwhI kIqI mOjUdw s`port rkm auh quhwnUM Byj dyxgy pr
augrwhy hoey purwxy bkwieAw pYsy ivcoN auh Awpxy kol auh pYsy r`K lYxgy jo qusIN kwauNtI vl
dyxdwr ho[
pirvwr dI XojnwbMdI: quhwfy mMgx qy vYlPyAr dPqr quhwnUM loVINdI jwxkwrI dyxgy[
suxvweI dI PweIl: jy qusIN suxvweI dI mMg krdy ho qW styt suxvweI ifvIzn ie`k PweIl
bxweygw[ suxvweI qoN pihlW quhwnUM ieh PweIl vyKx Aqy suxvweI qoN G`to-G`t do idn pihlW
quhwfy mwmly ivc kwauNtI dI ilKqI puzISn dI kwpI pRwpq krn dw h`k hY[ styt quhwwfI suxvweI
PweIl nUM kilAwx ivBwg Aqy XU.AYs. ishq Aqy mwnv syvwvW Aqy KyqI ivBwgW ivc Byj skdI
hY[ (W&I kof sYkSn 10850 Aqy 10950.)

suxvweI dI mMg krn leI:
• ies pMny nUM Bro[

• Awpxy irkwrf leI ies pMny dy Agly Aqy ipCly pwsy dI kwpI bxwau[

jy qusIN mMg krogy qW quhwfw vrkr quhwnUM ies pMny dI kwpI ilAw dyvygw[

• ies pMny nUM ies pqy qy Byjo jW iljwau:

jW
• tOl PrI Pon kro: 1-800-952-5253  jW suxn jW bolx ivc qklIP vwly lok

TDD dI vrqoN kro: 1-800-952-8349

mdd lYx leI: suxvweI dy Awpxy hk̀W bwry qusIN aup̀r d̀sy tOl PRI Pon nMbrW qy Pon
krky puC skdy ho jW kwnUMnI shwieqw leI rYPrl mMg skdy ho[ muPq kwnUMnI shwieqw
quhwnUM quhwfy sQwnk kwnUMnI mdd jW kilAwx h`k dPqr qoN iml skdI hY[

jy qusIN suxvweI leI iek̀ly nhIN jwxw cwhuMdy qW qusIN Awpxy iksy imq̀r jW iksy hor
ivAkqI nUM nwl ilAw skdy ho[

suxvweI leI bynqI
myry hyTly bYiniPt dy au~pr _______________ kwauNtI dy kilAwx ivBwg
duAwrw kIqI geI kwrvweI dy bwry mYN suxvweI cwhuMdw/cwhuMdI hW:

n kYS eyf n CalFresh n Medi-Cal (mYfI-kYl)
n hor (sUcI bxwau) ________________________________________

iesdy kwrn ieh hn:_________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n jy quhwnUM hor QW dI loV hY qW ieQ̀y shI lgwau Aqy iek̀ sPw hor lgwau[

n mYN cwhuMdw/cwhuMdI hW ik styt mYnUM ie`k duBwSIey dIAW syvwvW muPq muh`eIAw
krvwey[ (suxvweI leI koeI im`qr jW irSeydwr Anuvwd nhIN kr skdw)[

myrI BwSw jW bolI hY: ___________________________________
aus ivAkqI dw nW ijsnUM bYiniPt dyx qoN ienkwr kIqw igAw hY, jW bYiniPt G`t jW bMd kr id`qy gey hn)

jnm dI qwrIK Pon nMbr

pqw

Sihr styt izp kof

dsqKq qwrIK

ieh Pwrm Brn vwly ivAkqI dw nW Pon nMbr

n mYN cwhuMdw/cwhuMdI hW ik hyTW d~isAw ivAkqI ies suxvweI ivc myrI numwieMdgI
kry[ mYN ies ivAkqI nUM myry irkwrf vyKx Aqy suxvweI leI myry vloN jwx dI
iejwzq dyNdw/dyNdI hW (ieh ivAkqI quhwfw im̀qr jW irSqydwr ho skdw hY pr
auh quhwfy leI Anuvwd nhIN kr skdw[)

nW Pon nMbr

pqw

Sihr styt izp kof 

NA BACK 9 (Punjabi) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2013) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

suxvweI bwry quhwfy hk̀ 
jy qusIN kwauNtI dI iksy kwrvweI nwl sihmq nhIN ho qW quhwnUM suxvweI dI mMg
krn dw h̀k hY[ suxvweI dI mMg krn leI quhwfy kol isrP 90 idn hn[ ieh
90 idn aus qwrIK qoN SurU huMdy hn ijs idn kwauNtI ny quhwnUM ieh noits id̀qw sI
jW fwk rwhIN ByijAw sI[ jy quhwfy kol 90 idnW dy AMdr suxvweI dI mMg nw kr
skx dI koeI vwjb vjh hY qW vI qusIN suxvweI leI ArzI dy skdy ho[ jy qusIN
koeI vwjb kwrn d̀sdy ho qW suxvweI dw pRbMD kIqw jw skdw hY[
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