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ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਂ: 

ਕੇਸ ਦੀ ਸੰਿਖਆ: 

ਕਾਰਜਕਰਤਾ: 

ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਲਈ ਬਦਲਾਵਾਂ ਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਣੇਾ 

ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਦੀ ਸੰਿਖਆ: 

  
 

ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ ਿਰਪਰੋਟ ਦਾ ਮਹੀਨਾ ਨਾ ਹਣੋ 
'ਤ ੇਵੀ ਤਹੁਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ 
 

ਜਦ� ਕਦੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸੰਯੁਕਤ ਸੰਪੂਰਨ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨੀ, ਅਰਜਤ ਅਤੇ 
ਗੈਰ-ਅਰਜਤ ਦੋਵ�, ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸੰਿਖਆ ਲਈ ਆਮਦਨੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੀਮਾ (ਆਈ.ਆਰ.ਟੀ.) 
ਤ� ਵੱਧ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਸ (10) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ। ਆਪਣੇ 
ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰ ਕੇ ਜਾਂ ਿਲੱਖਤ 'ਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਸ� ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸੰਿਖਆ ______________________ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ ਆਈ.ਆਰ.ਟੀ.  
$ ___________________ ਹੈ। 
 

ਹਰ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਈ.ਆਰ.ਟੀ. 'ਚ ਬਦਲਾਵ ਹੋਣ 'ਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਚਤ ਕਰੇਗੀ। 
ਸੰਪੂਰਨ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕਸੇ ਕਟੌਤੀ, ਿਜਵ� ਕਰ, ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ 
ਸੇਵਾ-ਿਨਿਵਰਤੀ ਲਈ ਯੋਗਦਾਨ, ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਵਸੂਲੀ, ਿਮਹਨਤਾਨੇ 'ਚ ਵਾਧਾ ਜਾਂ ਸੰਿਮਲਤ 
ਿਹੱਸੇ, ਆਿਦ, ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ। 
ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸੰਿਖਆ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਆਈ.ਆਰ.ਟੀ. ਦੀ ਸੀਮਾ ਤ� ਵੱਧ ਆਪਣੀ ਆਮਦਨੀ ਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ 'ਚ ਨਾਕਾਮਯਾਬੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਦਾ ਵਾਧ ੂਭੁਗਤਾਨ ਹਣੋਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ 'ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਨਾਕਾਮਯਾਬੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਕਸੇ ਫ਼ਾਇਦੇ 
ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ 
ਨਹ� ਕਰਦੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਧੋਖੇਬਾਜ਼ੀ ਦਾ ਇਲਜ਼ਾਮ/ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਆਪਣ ੇਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸੰਪਰੂਨ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਿਹਸਾਬ ਲਗਾਉਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ। 
ਹਰ ਮਹੀਨੇ, ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਅਰਜਤ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਅਰਜਤ ਦੋਵ� ਆਮਦਨੀਆਂ (ਿਮਹਨਤਾਨੇ ਜਾਂ 
ਕਮਾਈ, ਤਨਖਾਹ, ਅਪਾਰਜਤਾ ਆਮਦਨੀ, ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ, ਜਨਤੱਕ ਫ਼ਾਇਦੇ, ਆਿਦ) ਜੋੜੋ। ਜੇਕਰ ਕੁੱਲ 
ਰਕਮ ਇਸ ਪੱਤਰ 'ਤੇ ਦਰਸ਼ਾਈ ਗਈ ਰਕਮ ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਆਮਦਨੀ ਬਾਰੇ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ। ਿਜਨ� ਾਂ ਪਰਵਾਰਾਂ ਦੀ ਿਸਰਫ਼ ਗੈਰ-ਅਰਜਤ ਆਮਦਨੀ ਹੈ ਜਾਂ ਜੋ 
ਿਸਰਫ਼ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਨ� ਾਂ ਨੰੂ ਿਤਮਾਹੀ ਿਰਪੋਰਟ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਤ� 
ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਕੋਈ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 
 

ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ ਿਰਪਰੋਟ ਦਾ ਮਹੀਨਾ ਨਾ ਹਣੋ 
'ਤ ੇਵੀ ਤਹੁਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ 
 
●   ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਸਦੱਸ ਿਜਸਨੰੂ ਕੋਈ ਨਸ਼ੀਲੀ ਦਵਾਈ ਕਬਜ਼ੇ ਹੇਠ ਰੱਖਣ, ਵਰਤਣ 

ਜਾਂ ਿਵਤਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਬੰਧ 'ਚ ਸੰਗੀਨ ਜੁਰਮ ਲਈ ਸਜ਼ਾ ਸੁਣਾਈ ਗਈ ਹੈ, ਇੱਕ ਫ਼ਰਾਰ 
ਮੁਜਰਮ ਹੈ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਜਾਂ ਪੈਰੋਲ ਦੀ ਿਕਸੇ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� 
ਪਿਹਲਾਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਹੈ। 

●   ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ 'ਚ ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਈ ਬਦਲਾਵ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਉਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ 
ਪਵੇਗੀ।

 
ਜਕੇਰ ਤਸੁ� ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ ਿਰਪਰੋਟ ਦਾ ਮਹੀਨਾ ਨਾ ਹੋਣ 
'ਤ ੇਵੀ ਤਹੁਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ 

●   ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਏਬਲ ਬਾੱਡੀਡ ਐਡਲਟ ਿਵਦਾਉਟ ਿਡਪ�ਡ�ਟਸ (ਏ.ਬੀ.ਏ.ਡਬਲਯੂ.ਡੀ.) 
ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਪਰ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਦੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਕੰਮ ਜਾਂ ਪਰਿਸ਼ੱਕਸ਼ਣ 'ਚ ਿਬਤਾਏ ਘੰਿਟਆਂ 
ਦੀ ਸੰਿਖਆ ਹਫ਼ਤੇ 'ਚ 20 ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਮਹੀਨੇ 'ਚ 80 ਘੰਟੇ ਤ� ਘੱਟ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ। 

●   ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ 'ਚ ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਈ ਬਦਲਾਵ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਉਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ। 

 

ਸਵ-ੈਇੱਛਾ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਣੇਾ 
 
ਤੁਸ� ਕਾਉਂਟ. ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਿਕਸੇ ਬਦਲਾਵ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇ 
ਿਕ ਉਸ ਬਦਲਾਵ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ 'ਚ ਵਾਧਾ 
ਹੋਵੇਗਾ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ। 

●   ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਬੰਦ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਘੱਟ ਗਈ ਹੈ; 
●   ਕੋਈ ਕਮਾਊ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਗਆ ਹੈ; 
●   ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ 'ਚ ਇਹੋ ਿਜਹਾ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਇਆ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਕੋਈ ਆਮਦਨੀ 

ਨਹ� ਹੈ; 
●   ਤੁਹਾਡੀ ਨਾਬਾਲਗ ਬੱਚੀ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕੈਲ-ਲਰਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ; 
●   ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਸਦੱਸ ਦੀਆਂ ਕੈਲਵਰਕਸ ਸਬੰਧੀ ਖਾਸ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ 

ਿਜਵ�, ਗਰਭਧਾਰਨ ਸਬੰਧੀ ਖਾਸ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ, ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਇੱਕ ਖਾਸ ਖੁਰਾਕ, 
ਆਿਦ। 

●   ਬੱਚੇ ਦਾ ਜਨਮ; 
●   ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਲਈ: ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਸਦੱਸ, ਜੋ ਅਪਾਹਜ ਹੈ ਜਾਂ ਉਸਦੀ ਉਮਰ 60 

ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਨਵ� ਿਚਿਕਤਸੀ ਖਰਿਚਆਂ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੌਜੂਦਾ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਦਾ ਿਹਸਾਬ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਨਹ� ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ।  

 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ�, ਤੁਸ� ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪੂਰੇ ਮਾਮਲੇ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ, ਜੋ ਘਰ ਛੱਡ ਕੇ ਚਲਾ 
ਿਗਆ ਹੈ ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਿਨਟ 'ਚ ਿਜਸਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੈ, ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� 
ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਵ�: Medi-Cal ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ। 
ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮ� ਸੀਮਾ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਿਸਰਫ਼ Medi-Cal ਅਤੇ/ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ 
ਦੀ ਪਰ੍ਾਪਤੀ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹ� sਹੋਵੇਗੀ।  
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