
ПОЛУГОДОВОЙ ОТЧЕТ

Как семья, отчитывающаяся каждые пол-года, вам нужно сдать ваш
полугодовой отчет (SAR 7) до 5 числа шестого месяца, после
последней сертификации. Если вы не сдадите ваш заполненный
отчет до первого рабочего дня следующего (7-го) месяца, ваши
льготы остановятся.

Ваш работник использует информацию о доходе и расходах,
указанную в форме SAR 7, для расчета ваших льгот по программе
CalFresh на остаток вашего сертификационного периода.  

Например: 
Вы закончили ваш сертификационный период в мае. Форму SAR 7
вы должны сдать через 6 месяцев, до 5 ноября и вы укажите какой
доход был у вас в октябре. Также, вы сообщите, какие изменения вы
ожидаете в декабре, январе, феврале, марте, апреле и мае. Вы
должны сдать вашу заполненную форму SAR 7 не позже, чем первый
рабочий день в декабре или ваши льготы остановятся. Если у вас
нет уважительной причины для опоздания, вы потеряете льготы.
Ваша годовая повторная сертификация должна быть сдана через 6
месяцев, в мае. Ваша следующая форма SAR 7 должна быть сдана
через 6 месяцев, в мае.

Что вы должны сообщить в полугодовом отчете (SAR 7):

● Заработанный доход из любого источника; 
● Любой вид незаработанного дохода;
● Кто+либо получает бесплатное проживание или коммунальные

услуги;
● Расходы любого лица оплачивает кто+либо другой;
● Уменьшение часов работы или обучения;
● Кто+либо въехал в ваш дом или выехал из него;
● Если вы переезжаете;
● Покупку, продажу или обмен любой недвижимости или

собственности;
● Любые изменения в выплате алиментов, выплачиваемых по

решению суда членом семьи;
● Изменения иммиграционного или гражданского статуса

любого лица или получение письма из Отдела Гражданства и
Иммиграционных Услуг (USCIS) ранее известным как INS;

● Кто+либо получит работу или оплату расходов на учебу или
обучение;

● У кого+либо есть расходы по трудоустройству, обучению или
учебе, как например: присмотр за иждивенцами или на
канцелярские принадлежности;

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ В ТЕЧЕНИЕ

ПЕРИОДА СЕРТИФИКАЦИИ

Следующее вы должны сообщить в течение десяти (10) дней с
момента изменения, даже, если это не ваш отчетный месяц. Вы
обязаны сообщить:
● Когда доход вашей семьи больше, чем 130% федерального уровня

бедности для семей вашего размера (CalFresh IRT).
● Если вы выполняете правила работы для трудоспособных

совершеннолетних без иждивенцев (ABAWD) и количество
отработанных вами часов уменьшилось до менее, чем 20 часов в
неделю или 80 часов в месяц. Правила программы CalFresh
ограничивают получателя льгот CalFresh до 3 месяцев в период времени 3
года для ABAWDs, которые не работают и не участвуют в другой
разрешенной деятельности.  Вы освобождены от правила работы ABAWD
и не должны сообщать об уменьшении часов работы, если вы:
● Проживаете в округе, где вы освобождены от правила работы

ABAWD, из-за высокого уровня безработицы;
● Моложе 18 лет или в возрасте 50 лет или старше;
● Получили медицинское свидетельство, что душевно или

физически не пригодны для работы;
● Соответствуете правилам программы CalWORKs Welfare-To-Work;
● Ухаживаете за травмированным или больным человеком,

которому нужна помощь дольше, чем 30 дней;
● Участвуете в программе алкогольного или наркотического лечения,

которая удерживает вас от работы 30 и более часов в неделю;
● Получаете или запросили льготы по безработице.

ДОБРОВОЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ

Вы также можете сообщить другую информацию добровольно, даже,
если это не ваш отчетный месяц. Добровольное сообщение об
изменениях может увеличить или уменьшить сумму ваших льгот. См.
примеры ниже. Округ примет меры в течение десяти (10) дней после
того, как вы представите подтверждение. Единственное исключение +
увеличение льгот из+за добавления нового лица в ваше дело. В такой
ситуации округ увеличит ваши льготы первого числа месяца, следующего
после месяца, предоставления подтверждения. Даже, если вы

сообщили что5либо округу, вы все равно должны указать это в

следующей форме SAR 7 или при повторной сертификации.

Некоторые примеры добровольных сообщений об изменениях, в
результате которых ваши льготы могут повыситься включают в себя:
● Потеря дохода;

● Член семьи становится нетрудоспособным или достигает
возраста 60 лет;

● Член семьи начинает выплачивать алименты по решению суда.

● Новый член ьи в доме.

● Увеличилась стоимость жилья.

● Если у любого члена семьи, который является инвалидом или в
возрасте 60 лет или старше, появились новые медицинские
расходы или увеличились существующие расходы.
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Каждый, кто получает льготы программы CalFresh, должен сообщить, когда их доход или ситуация в семейной группе изменится.  Если вы не уверены, как сообщать об изменениях,
о каких изменениях сообщать или какие доказательства требуются, обязательно обратитесь в офис вашего округа. Вы получили это извещение, потому что:

■■ Льготы программы CalFresh для вас были утверждены и вы будете сообщать об изменениях на полугодовой основе.
■■ Вашей семье ранее был присвоен статус отчета при изменении обстоятельств и сейчас вам требуется отчитываться каждые пол-года.

Требования к полугодовому отчету указаны ниже:

ЛЬГОТЫ ПРОГРАММЫ CALFRESH 

КАК СООБЩАТЬ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ В СЕМЬЕ
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Некоторые примеры того, как добровольное сообщение может повлиять
на уменьшение льгот, включают в себя:

● Получение или увеличение дохода, который меньше, чем ваш
CalFresh IRT;

● Кто+либо, не имеющий дохода, выехал из вашего дома;

● В вашем доме умер кто+либо, не имеющий дохода;

● Кто+либо, имеющий доход, въехал в ваш дом;

● Уменьшение стоимости проживания;

Вы МОЖЕТЕ сообщить об изменениях во время вашего
сертификационного периода следующим образом:

● По почте, телефону, лично в офисе программы CalFresh или сдав
промежуточный отчет (Mid+Sertification Period Status Report) или
форму SAR 3.

ДРУГИЕ ИЗМЕНЕНИЯ

Существуют другие обстоятельства, при которых округ должен уменьшить
или прекратить ваши льготы во время вашего сертификационного
периода, когда эти обстоятельства произошли. Некоторые примеры:

● Наложение штрафных санкций на члена семьи.

● Кто+либо из вашей семьи получает льготы в другой семье.

● Изменение статуса программы пищевой помощи штата
Калифорния.

Переходные льготы программы CalFresh предоставляют льготы CalFresh в
течение 5 месяцев для семей, которые выходят с программы CalWORKs.

Если ваша семья начала получать переходные льготы по программе
CalFresh, вам не надо сообщать, пока вы получаете эти льготы.

Если вы получаете переходные льготы по программе CalFresh, вы можете
запросить льготы еще раз, чтобы узнать, можете ли вы получить больше
льгот. Если вы запросили льготы еще раз и вам утвердили обычные
льготы CalFresh, то все обычные правила отчета вступают в силу.
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