NOTIFICACAO CONDADO DE AT AND MU SO SRy

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
(continuacao)

Data da Notificagdo
Embalagens
Nome

Nuamero

Emissao Excessiva Més e Ano
Parte 1 — ELEGIBILIDADE POR RENDIMENTO BRUTO

A. RENDIMENTO BRUTO NAO GANHO NAO ISENTO
Auxilios de Tesouraria

Seguranca Social, UIB, DIB, Pensoes

Auxilio a Criangas/Matrimonial

Bolsas de Estudo, Doagbes, Empréstimos

Outro

Rendimento Nao Ganho Bruto néo Declarado
Rendimento Nao Ganho Bruto (A1+A2+A3+A4+A5+A6)
Menos Suporte a Criancas Pago (inserir remanescente em B7)
Total Rendimento Nao Ganho Bruto (A7 — A8)

ENDIMENTO BRUTO GANHO NAO ISENTO
Salario Bruto, Ordenados

Trabalhador Independente

Pensao de Formacgao

Rendimento Ganho Bruto (B1+B2+B3)
Rendimento Ganho Bruto ndo Declarado
Rendimento Ganho Bruto Ajustado (B4+B5)
(incluindo rendimento nao declarado)

Menos Remanescente de Suporte a Criangas Pago
(se nao for usado na totalidade na Secgéao A)

8. Total Rendimento Ganho Bruto (B6-B7)

(se for um montante negativo, insira zero)

C. TESTE DE RENDIMENTO
Nao apresentado para familias com um membro

idoso/deficiente. (MPP 63-503.323)

1. Agregado Familiar

2. Rendimento Bruto Maximo Permitido do quadro

3. Total Rendimento Bruto Mensal Calculavel (A9+B8)

4. Rendimento Bruto elegivel? (C3 é inferior ou igual
a C2?) [ 1sim[ INao[ INA [JSim[_INao[ INA

MISSAO EXCESSIVA DE RENDIMENTO BRUTO (SE C4 FOR NAO)
Montante Emitido Anteriormente

E
1.
2. Beneficio Correcto

3. Emissao Excessiva Total CalFresh (D1-D2)
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Menos Beneficios Perdidos Nao Recuperados
Menos Pagamento Recebido
Quantidade de Emissédo Excessiva a Recolher
(D3-D4-D5)
7. Menos Compensagao por Trabalho Social
8. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher (D6-D7)
Parte 2 — ELEGIBILIDADE POR RENDIMENTO LIQUIDO
(Esta secgéo calcula-se apenas se C4 for Sim.)
E. RENDIMENTO BRUTO NAO GANHO NAO ISENTO (A9)
F. RENDIMENTO BRUTO GANHO NAO ISENTO
1.  Rendimento Ganho Bruto (incluindo rendimento
nao declarado) (B4)
Rendimento Ganho Bruto Ajustado (80% de F1)
Rendimento Ganho Bruto nao Declarado
Total Rendimento Ganho Calculavel (F2+F3)
Menos Remanescente de Suporte a Criangas Pago
B7) (se nao for usado na totalidade n% Seccéo A)

otal Rendimento Ganho Bruto (F4-F5
(se for um montante negativo, insira zero)

G. TOTAL RENDIMENTO BRUTO NAO ISENTO (E+F6)

H. STANDARD/DEPENDENTE DE CUIDADOS/SEM-ABRIGO ASILO/DEDUGCAO
1. Dedugao Standard $ $
2. Despesas Médicas em Excesso (Apenas calcular

despesas médicas para familias com membros

idosos/deficientes.)

Dependente de Cuidados (100% dos custos)

Deducéo de Asilo de Sem-Abrigo

Total Dedugdes (H1+H2+H3+H4)

Total Rendimento Ajustado (G-H5)
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Emissao Excessiva Més e Ano

I. DEDUGCOES DE ASILO
Custo Total Habitacao
Total Pensao Servigos
Total Custos de Asilo (11+12)
Custos de Asilo Permitidos (50% de H6)
Custos de Asilo em Excesso (13-14)
Pensao Maximo para Asilo (inserir montante
indicado em I5 para familias com membros
idosos/deficientes) $ $ $ $
7. Deducéo de Asilo Permitida (menor de I5 ou 16)

(inserir montante indicado em 15 para familias com

membros idosos/deficientes.) $ $ $ $

J.  RENDIMENTO LiQUIDO MENSAL CALCULAVEL (H6-17) $ $ $ $
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K. TESTE DE RENDIMENTO LiQUIDO
1. Agregado Familiar

2. Rendimento Liquido Maximo Permitido do quadro  $ $ $ $
3. Rendimento Liquido elegivel?
(Se J for menos ou igual a K27?) [Jsim[ INaol JNA [Isim[ INao[ JNA [1Sim[_INaol INA []Sim[JNao[]NA
L. EMISSAO EM EXCESSO DE RENDIMENTO LiQUIDO
1. Montante Emitido/Autorizado Anteriormente $ $ $ $
2. Beneficio Correcto $ $ $ $
3. Emissao Excessiva Total CalFresh (L1-L2) $ $ $ $
4. Menos Beneficios Perdidos Nao Recuperados $ $ $ $
5. Menos Pagamento Recebido $ $ $ $
6. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher
(L3-L4-L5) $ $ $ $
7. Menos Compensacéo por Trabalho Social $ $ $ $
8. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher
(L6-L7) $ $ $ $
PARTE 3 — ELEGIBILIDADE DE RECURSOS
M. RECURSOS CONTAVEIS
1. Total Recursos $ $ $ $
2. Nivel Maximo Recursos $ $ $ $
3. Recurso Elegivel?
(Se M1 for menos ou igual a M27?) Isim[ INao[ INA [ ]sim[ INgo[ INA [ JSim[ INgo[ INA [ ISim[ IN&ol[ INA
N. EMISSAO EXCESSIVA DE RECURSOS (SE M3 FOR NAO)
1. Montante Emitido/Autorizado Anteriormente $ $ $ $
2. Beneficio Correcto $ $ $ $
3. Emissédo Excessiva Total CalFresh (N1-N2) $ $ $ $
4. Menos Beneficios Perdidos Nao Recuperados $ $ $ $
5. Menos Pagamento Recebido $ $ $ $
6. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher
(N3-N4-N5) $ $ $ $
7. Menos Compensacao por Trabalho Social $ $ $ $
8. Quantidade de Emisséo Excessiva a Recolher (N6-N7) ¢ $ $ $
PARTE 4 — ELEGIBILIDADE NAO FINANCEIRA
O. AGREGADO FAMILIAR
1. Agregado Familiar Anterior
2. Agregado Familiar Correcto
P. EMISSAO EXCESSIVA NAO FINANCEIRA
1. Montante Emitido/Autorizado Anteriormente $ $ $ $
2. Beneficio Correcto $ $ $ $
3. Emissao Excessiva Total CalFresh (P1-P2) $ $ $ $
4. Menos Beneficios Perdidos Nao Recuperados $ $ $ $
5. Menos Pagamento Recebido $ $ $ $
6. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher
(P3-P4-P5) $ $ $ $
7. Menos Compensacao por Trabalho Social $ $ $ $
8. Quantidade de Emissao Excessiva a Recolher (P6-P7) $ $ $ $
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