
2.   Стоимость мед. обслуживания:  Кто-либо, получающий талоны на питание и нетрудоспособен или в возрасте 60 лет или старше
оплачивал мед. обслуживание? Если “ДА”, ниже укажите сумму и ПРИЛОЖИТЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ платежа

Пожалуйста, остановите мои льготы на: ■ Денежную помощь ■ Талоны на питание ■ Medi-Cal   в конце этого месяца.  Подпишите и
поставьте дату на последней странице.  Верните форму вашему работнику.  Вы можете снова запросить льготы в любое время.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ОТЧЕТ О СТАТУСЕ/ПРАВЕ 
НА ПОЛУЧЕНИЕ ЛЬГОТ

ПОЖАЛУЙСТА, ПОДПИШИТЕ ЭТУ ФОРМУ ПОСЛЕ 1го ЧИСЛА _____________ И СДАЙТЕ  ДО 5го ЧИСЛА МЕСЯЦА.

ЧАСТЬ 1: Пожалуйста, сообщите нам, что произошло в _________________ ______

Вопросы 2, 3, 4 и 5 могут помочь вам получить больше талонов на питание

НУЖНА ПОМОЩЬ? ПОЗВОНИТЕ СВОЕМУ
СОЦИАЛЬНОМУ РАБОТНИКУ

Фамилия, имя работника:

Телефон работника:

ШТРИХОВОЙ КОД:

■ ДА ■ НЕТ

■ ДА ■ НЕТ

■ ДА ■ НЕТ

Кто получил
доход

Кто получил
доход

Кто получил
доход

От?

От?

От?
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Сумма до вычетов

Сумма до вычетов

Сумма до вычетов

Дата получения

Дата получения

Дата получения

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$ $ $ $

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

ОТЧЕТНЫЙ МЕСЯЦ

1a.   Количество часов отработанных или в обучении в этом МЕСЯЦЕ:
Кто работал?

Кто работал?

Кто работал?

Кто обучался

Где?

Где?

Где?

Где?

Всего часов

Всего часов

Всего часов

Всего часов

1b.  Если доход или указанные выше деньги изменятся в течение следующих трех месяцев, после МЕСЯЦА ПОДАЧИ
ОТЧЕТА, пожалуйста, объясните и ПРИЛОЖИТЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ.

Имя лица Источник дохода или денег Почему изменится? Сколько вы получите?

Первый месяц Второй месяц Третий месяц

3. Присмотр за иждивенцами:  Платил ли кто-либо, из получающих талоны на питание, за присмотр
за детьми, инвалидами или другим иждивенцем, пока работали, искали работу или посещали
школу или обучались? Если “ДА”, ниже укажите сумму и ПРИЛОЖИТЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ платежа.

Кто платил?

COUNTY USE SECTION (ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ)

Сумма

$
Кто получал помощь?

Кто платил? Сумма

$
За кем присматривали?

$

$

$

$

$

$

Доход: Присмотр за детьми, проценты или дивиденды, доход от аренды, зарплата, свой бизнес, пособие по болезни, чаевые,
отпускные и т.п. Любые государственные льготы: Пособие штата по нетрудоспособности (SDI), Социальное Обеспечение,
Вспомогательная Социальная помощь/Вспомогательная Социальная помощь штата (SSI/SSP), другие государственные льготы
или пенсия, помощь с арендой, пособие по безработице, пенсия ветеранам, компенсация в случае травмы на рабочем месте
(UIB) и т.п. Другие льготы:  алименты на ребенка/супругу, страховые или юридические урегулирования, другие частные оплаты
нетрудоспособности или пенсии, пенсия железнодорожникам, льготы забастовщикам и т.п. Другое: Наличные, подарки,
займы, стипендии и т.п. Натуральный доход: оплата за жилье трудом, бесплатное жилище/комм. услуги/одежда/пища и т.п.

1. Получили ли вы или кто-либо из вашей семьи какой либо доход или деньги из любого
источника в этом МЕСЯЦЕ? Если “ДА”, укажите ниже и ПРИЛОЖИТЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА.

ОТЧЕТНЫЙ МЕСЯЦ ГОД
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ВЫ ДОЛЖНЫ ПОДПИСАТЬ И ПОСТАВИТЬ ДАТУ НА ЭТОМ ОТЧЕТЕ ПОСЛЕ ПОСЛЕДНЕГО ДНЯ ОТЧЕТНОГО МЕСЯЦА, ИНАЧЕ ЭТОТ
ОТЧЕТ БУДЕТ СЧИТАТЬСЯ НЕПОЛНЫМ. Сознавая, что дача ложных показаний карается по законам Соединенных Штатов и штата
Калифорния, я заявляю, что информация, содержащаяся в этом отчете является подлинной, верной и полной.
ÊÒÎ ÄÎËÆÅÍ Çà äåíåæíóþ ïîìîùü: âû è âàø(à) ñóïðóã(à) ïîëó÷àþùèå ïîñîáèå, ãðàæäàíñêèé ñîæèòåëü è âòîðîé ðîäèòåëü (äåòåé, ïîëó÷àþùèõ ïîñîáèå) åñëè ïðîæèâàåò â äîìå.
ÐÀÑÏÈÑÀÒÜÑß ÍÈÆÅ: Çà òàëîíû íà ïèòàíèå: ãëàâà ñåìüè, îòâåòñòâåííûé ÷ëåí ñåìüè èëè óïîëíîìî÷åííûé ïðåäñòàâèòåëü ñåìüè.

Åñòü ëè ó âàñ ðàñõîäû ïî ïðîæèâàíèþ ïî íîâîìó àäðåñó?

■ ДА ■ НЕТ Если да, какие? $____________

Ìåä. ðàñõîäû ■

Ïðèñìîòð çà èæäèâåíöàìè ■
Àëèìåíòû íà ðåáåíêà
ïî ðåøåíèþ ñóäà ■

4. Алименты на детей:  Платил ли кто-либо, из получающих талоны на питание, алименты на
ребенка по решению суда? Если “ДА”, ниже укажите сумму и ПРИЛОЖИТЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ платежа.

5. Если информация в вопросе 2, 3 или 4 изменится в течение трех месяцев после МЕСЯЦА ПОДАЧИ
ИНФОРМАЦИИ,  отметьте квадрат(ы) ниже, пожалуйста, объясните и ПРИЛОЖИТЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ.

■ ДА ■ НЕТ
Кто платил Сумма

$
Кто платил? Сумма

$

Êòî ïëàòèò? Ñóììà $

Ñóììà $

Ñóììà $

Êòî ïëàòèò?

Êòî ïëàòèò?

Çà êåì ïðèñìàòðèâàþò?

Çà êåì ïðèñìàòðèâàþò?

Îò êîãî?

×òî èçìåíèòñÿ?

×òî èçìåíèòñÿ?

Ïðèëîæèòå íîâîå ðåøåíèå ñóäà

Êîãäà ýòî èçìåíèòñÿ?

Êîãäà ýòî èçìåíèòñÿ?

Êîãäà ýòî èçìåíèòñÿ?

ЧАСТЬ 2: Что произошло СО ВРЕМЕНИ Вашего последнего Отчета?

■ ДА ■ НЕТ

■ ДА ■ НЕТ

8. Áûë ëè êòî-ëèáî èç ÷ëåíîâ âàøåé ñåìüè îñóæäåí çà ïðåñòóïëåíèå, ñâÿçàííîå ñ õðàíåíèåì, èñïîëüçîâàíèåì èëè ðàñïðîñòðàíåíèåì 
íàðêîòèêîâ. Ñêðûâàëñÿ ëè êòî-ëèáî èç ÷ëåíîâ âàøåé ñåìüè èëè óêëîíÿëñÿ îò ïðàâîñóäèÿ, ÷òîáû èçáåæàòü ñóäåáíîãî ïðåñëåäîâàíèÿ, 
ñîäåðæàíèÿ ïîä ñòðàæåé èëè òþðåìíîãî çàêëþ÷åíèÿ ïîñëå âûíåñåíèÿ îáâèíèòåëüíîãî ïðèãîâîðà èëè â íàðóøåíèå óñëîâíî-äîñðî÷íîãî îñâîáîæäåíèÿ?
Åñëè “ÄÀ”, èìÿ:                                    Ãäå îñóæäåí?                                                    Äàòà îñóæäåíèÿ: 

9. Ïðîèçîøëî ëè êàêîå-ëèáî èç ïåðå÷èñëåííûõ íèæå èçìåíåíèé ñ êåì-íèáóäü â âàøåì äîìå?
Åñëè “ÄÀ”, îòìåòüòå êâàäðàòû íèæå è ÏÐÈËÎÆÈÒÅ ÏÎÄÒÂÅÐÆÄÅÍÈÅ.
■ Èçìåíåíèÿ â ñåìüå (Âñòóïèëè â áðàê, ðàçâåëèñü, ðàçîøëèñü ñ ñóïðóãîì, çàðåãèñòðèðîâàëè ïðîæèâàíèå ñ ñîæèòåëåì â Êàëèôîðíèè (DP), 

ó âàñ åñòü ñîæèòåëü íå â êàëèôîðíèè DP, ðàçîøëèñü ñ ñîæèòåëåì DP, çàáåðåìåíåëè, ðîäèëè èëè ïðåðâàëè áåðåìåííîñòü?)
■ Èíâàëèäíîñòü (Ïîëó÷èëè èíâàëèäíîñòü èëè âûçäîðîâåëè?)
■ Ðàáîòà (Íà÷àëè èëè ïåðåñòàëè ðàáîòàòü, îòêàçàëè â ðàáîòå èëè îáó÷åíèè, èçìåíèëîñü êîë-âî ÷àñîâ ðàáîòû èëè îáó÷åíèÿ èëè âûøëè íà çàáàñòîâêó?)
■ Èììèãðàöèÿ (Èçìåíèëñÿ ãðàæäàíñêèé èëè èììèãðàöèîííûé ñòàòóñ èëè ïîëó÷èëè íîâóþ êàðòî÷êó, ôîðìó èëè ïèñüìî îò USCIS (INS)?)
■ Ñòðàõîâêà (Íà÷àëèñü, îñòàíîâèëèñü èëè èçìåíèëèñü ëüãîòû ñòðàõîâàíèÿ çäîðîâüÿ, çóáîâðà÷åáíûå èëè æèçíè, âêëþ÷àÿ MEDICARE?)
■ Îïåêà (Èçìåíåíèÿ â êîëè÷åñòâå âðåìåíè âû çàáîòèòåñü î/ïðèñìàòðèâàåòå çà äåòüìè, íàõîäÿùèìèñÿ íà âàøåì ïîïå÷åíèè?)
■ Услучи по ведению домашнего хозяйства (In-Home Supportive Services) (Íà÷àëè èëè ïåðåñòàëè ïîëó÷àòü óñëóãè?)
■ Ïîñåùåíèå øêîëû

● Òîëüêî äëÿ ïîëó÷àþùèõ äåíåæíóþ ïîìîùü - Ó÷åíèêè â âîçðàñòå îò 6 äî 18 ëåò ïðåêðàòèëè èëè íà÷àëè ðåãóëÿðíî ïîñåùàòü øêîëó?
● Â âîçðàñòå îò 16 èëè ñòàðøå, ñòóäåíòû íà÷àëè èëè ïðåêðàòèëè îáó÷åíèå â øêîëå/êîëëåäæå?  (Âîçìîæíî, âû ñìîæåòå ïîëó÷èòü âîçìåùåíèå

ñòîèìîñòè ó÷åáíèêîâ, òðàíñïîðòíûõ ðàñõîäîâ äëÿ øêîëû è ò.ï..)
■ Äðóãîå_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Åñëè âû îòìåòèëè “ÄÀ” íà ëþáîé âîïðîñ, çàïîëíèòå íèæå.  Åñëè íåîáõîäèìî, ïðèëîæèòå îòäåëüíûé ëèñò áóìàãè:

Родственное отношение Что произошло? КогдаИмя лиц(а)

7. Кто-либо въехал в ваш дом или выехал из него или вы переехали жить к другому лицу?
Если “ДА”, заполните ниже. ■ ДА ■ НЕТ

Полное имя лица Ðîäñòâåííîå îòíîøåíèå Въехал или выехал КОГДА

6.   Êòî-ëèáî ïîëó÷èë, êóïèë, ïðîäàë, îáìåíÿë èëè îòäàë ëþáóþ ñîáñòâåííîñòü [çåìëþ, äîì, ìàøèíó, áàíêîâñêèå ñ÷åòà,
äåíåæíûå ïëàòåæè (êàê íàïðèìåð: âûèãðûøè â ëîòåðåþ èëè êàçèíî, âûïëàòû ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ çà ïðîøåäøåå
âðåìÿ, âîçâðàò ïåðåïëà÷åííîé ñóììû íàëîãîâ), äðóãîå]? Åñëè “ÄÀ”, ïåðå÷èñëèòå íèæå è ÏÐÈËÎÆÈÒÅ ÏÎÄÒÂÅÐÆÄÅÍÈÅ.

■ ДА ■ НЕТ

Êòî âëàäååò, ïðîäàë, îáìåíÿë èëè îòäàë? Âèä ñîáñòâåííîñòè

Баланс $ Баланс $

Êîãäà? Ñòîèìîñòü

$

■ Êóïëåíî ■ Ïðîäàíî ■ Âûèãðûø

■ Ïîëó÷åí ïîäàðîê ■ Îáìåí ■ Îòäàíî

Текущий счет Ñáåðåãàòåëüíûé ñ÷åò■ Открыт ■ Закрыт ■ Открыт ■ Закрыт

ЗАСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ - ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ О МОШЕННИЧИСТВЕ

ПОДПИСЬ ИЛИ ПОМЕТКА

ПОДПИСЬ СВИДЕТЕЛЯ ПОМЕТКИ, ПЕРЕВОДЧИКА ИЛИ ДРУГОГО ЛИЦА
ЗАПОЛНЯВШЕГО ФОРМУ

ÄÀÒÀ ÏÎÄÏÈÑÈ ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН

(     )
КОНТАКТНЫЙ/СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН

(     )
ÄÀÒÀ ÏÎÄÏÈÑÈÄÀÒÀ ÏÎÄÏÈÑÈПОДПИСЬ СУПРУГА, СОЖИТЕЛЯ ИЛИ ВТОРОГО РОДИТЕЛЯ РЕБЕНКА (ДЕТЕЙ)

ПОЛУЧАЮЩЕГО(ИХ) ДЕНЕЖНУЮ ПОМОЩЬ

☛
☛ ☛

Новый номер телефона
(        ) 

НОВЫЙ домашний адрес (номер и название улицы) № квартиры Город Штат Почт. Индекс

Дата переезда НОВЫЙ Почтовый адрес (если отличается от домашнего)                   Город Штат Почт. Индекс

ÈÇÌÅÍÅÍÈÅ ÀÄÐÅÑÀ Çàïîëíèòå ýòîò ðàçäåë ÒÎËÜÊÎ åñëè âû ïåðååõàëè èëè ó âàñ íîâûé ïî÷òîâûé àäðåñ.  Åñëè âû ïîëó÷àåòå òàëîíû íà ïèòàíèå,

âîçìîæíî âàñ ïîïðîñÿò ïðåäîñòàâèòü ïîäòâåðæäåíèå ñòîèìîñòè ïðîæèâàíèÿ íà íîâîì ìåñòå..

ß ÏÎÍÈÌÀÞ. ×ÒÎ: Åñëè ñîçíàòåëüíî ÿ íå ñîîáùó âñþ èíôîðìàöèþ èëè ïðåäîñòàâëþ ëîæíóþ èíôîðìàöèþ î ìîåì äîõîäå, ñîáñòâåííîñòè èëè ñåìåéíîì
ñòàòóñå, ÷òîáû ïîëó÷èòü èëè ïðîäîëæàòü ïîëó÷àòü ïîìîùü èëè ëüãîòû, òî ìíå ìîæåò ãðîçèòü ñóäåáíîå ïðåñëåäîâàíèå. Òàêæå, ìíå ìîãóò ïðåäúÿâèòü îáâèíåíèå
â ñîâåðøåíèè ïðåñòóïëåíèÿ, åñëè áîëüøå, ÷åì $400 äåíåæíîé ïîìîùè è/èëè òàëîíîâ íà ïèòàíèå íåïðàâèëüíî âûïëà÷åíû ìíå â ðåçóëüòàòå ïîäîáíûõ äåéñòâèé.
ß ïîëó÷èë êîïèþ èíñòðóêöèé è ìåð íàêàçàíèÿ çà ïîäà÷ó çàâåäîìî ëîæíîãî êâàðòàëüíîãî îò÷åòà íà ïîëó÷åíèå äåíåæíîé ïîìîùè è òàëîíîâ íà ïèòàíèå..

QR 7 (RS) (12/08) ELIGIBILITY/STATUS REPORT - QUARTERLY FOR CASH AID AND FOOD STAMPS - REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

Íàäî ëè âàì îïëà÷èâàòü îòäåëüíî îò îñíîâíîãî ñ÷åòà çà æèëüå, îòîïëåíèå/îõëàæäåíèå?

■ ДА ■ НЕТ Если да, сколько? $__________
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