
èéÑèàëú êéÑàíÖãü àãà èêàëåÄíêàÇÄûôÖÉé êéÑëíÇÖççàäÄ ÑÄíÄ

èéÑèàëú ÇáêéëãéÉé ëìèêìÉÄ, áÄêÖÉàëíêàêéÇÄççéÉé èÄêíçÖêÄ àãà ÑêìÉéÉé êéÑàíÖãü (Öëãà èêéÜàÇÄÖí Ç ÑéåÖ) ÑÄíÄ

ü Û‰ÓÒÚÓ‚Âfl˛, ˜ÚÓ Ó‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ ÔÓÎÛ˜ËÎ ÍÓÔË˛ ÙÓÏ˚ CW 88 “èÓÎÓÊÂÌËÂ-ËÌÚÒÛÍˆËfl Ë ÑÓ„Ó‚Ó Ì‡
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë”. êÓ‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ Á‡fl‚ÎflÂÚ, ˜ÚÓ ÓÌ/ÓÌ‡ ÔÓÌËÏ‡ÂÚ Ô‡‚ËÎ‡ Ë Ò‚Ó˛ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡
‚˚·Ó Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ÏÂÒÚÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ‰ÂÌÂÊÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl. êÓ‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ Ú‡ÍÊÂ
Á‡fl‚ÎflÂÚ, ˜ÚÓ ÔÓÌËÏ‡ÂÚ Ô‡‚ËÎ‡, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÂ ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„.
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ÑéÉéÇéê çÄ áÄåÖôÄûôàÖ ìëãìÉà
èÓ„‡ÏÏ‡ CalWORKs

çÄáÇÄçàÖ ÑÖãÄ çéåÖê ÑÖãÄ àåü êÄÅéíçàäÄ çéåÖê êÄÅéíçàäÄ

WORKER COMPLETEs/áÄèéãçüÖí êÄÅéíçàä:
■■ ÑÂÌÂÊÌ‡fl ‚˚ÔÎ‡Ú‡ ‚ ÒÛÏÏÂ $______________________ ‰Îfl ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÌÛÊ‰˚: ______________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
■■ çÂ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ÛÒÎÛ„Ë: èÓÍÛÔ‡ÚÂÎ¸ÒÍ‡fl ˆÂÌ‡ ËÎË ÚÂÍÛ˘‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ‰Îfl ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„: $______________________

éÔË¯ËÚÂ ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ÛÒÎÛ„Ë:______________________________________________________________________________

■■ èÂËÓ‰ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl ·ÂÁ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„: Ò ____________________ ‰Ó ____________________.

áÄèéãçüÖíëü áÄüÇàíÖãÖå:
ü ‚˚·Ë‡˛ ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÔÓ ÔË˜ËÌÂ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ fl ÌÂ ÌÛÊ‰‡˛Ò¸ ËÎË ÌÂ ÊÂÎ‡˛ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓÂ ‰ÂÌÂÊÌÓÂ
ÔÓÒÓ·ËÂ, ÌÓ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl fl ÌÛÊ‰‡˛Ò¸ ‚ ÌÂÍÓÚÓÓÈ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ËÎË ÌÂ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ‰Îfl ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ ‡ÁÂ¯ËÚ¸ ÚÂÍÛ˘Û˛
ÌÛÊ‰Û ËÎË ÒÓ˜ÌÛ˛ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸. éÍÛ„ Ë fl ÒÓ„Î‡ÒËÎËÒ¸ Ì‡ ‚˚¯ÂÛÍ‡Á‡ÌÌÓÏ ÏÂÚÓ‰Â ‚˚ÔÎ‡Ú˚ ËÎË ÓÍ‡Á‡ÌËfl ÛÒÎÛ„.

èÓÒÚ‡‚¸ÚÂ ËÌËˆË‡Î˚ ‚ÓÁÎÂ Í‡Ê‰Ó„Ó ÔÛÌÍÚ‡

ü Û‰ÓÒÚÓ‚Âfl˛, ˜ÚÓ fl ÔÓ˜ËÚ‡Î ÔÓÎÓÊÂÌËÂ-ËÌÒÚÛÍˆË˛. ü ÔÓÌËÏ‡˛ Ô‡‚ËÎ‡ Ë ÏÓ˛ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡ ‚˚·Ó
Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ÏÂÒÚÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ‰ÂÌÂÊÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl.

ü Ú‡ÍÊÂ ÔÓÌËÏ‡˛, ˜ÚÓ:

ü ÔÓÎÛ˜Û ÔËÒ¸ÏÓ,ËÁ‚Â˘‡˛˘ÂÂ Ó· ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ ÏÓÂÏ ÚÂÔÂÂ¯ÌÂÏ Á‡‚ÎÂÌËË Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ Ë ËÌÙÓÏËÛ˛˘ÂÂ ÏÂÌfl Ó·
ËÁ·‡ÌÌÓÏ ÏÂÚÓ‰Â ÓÔÎ‡Ú˚ Á‡ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ ÛÒÎÛ„ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ÏÂÒflˆÂ‚, ‚ ÍÓÚÓ˚Â ˝ÚË ÛÒÎÛ„Ë ·Û‰ÛÚ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌ˚.

• èË ‡Ò˜ÂÚÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÏÂÒflˆÂ‚ ÓÍ‡Á‡ÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÓÔÎ‡Ú/ÛÒÎÛ„ Ë ‡Á‰ÂÎËÚ ÂÂ
Ì‡ å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ‡ÁÏÂ ÔÓÒÓ·Ëfl, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÓ„Ó ‰Îfl ÏÓÂÈ ÒÂÏ¸Ë Ì‡ ÚÓ ‚ÂÏfl, ÍÓ„‰‡ fl ÔÓÎÛ˜‡Î Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ
ÛÒÎÛ„Ë.

• ÑÎfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎ¸ÒÍÛ˛ ˆÂÌÛ/ÚÂÍÛ˘Û˛
ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ‰Îfl ‚ÒÂı ·ÂÁ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„.

ü ÔÓÎÛ˜Û ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ Ó· ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËË ËÎË Ó· ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ ÏÓÂÏ Á‡fl‚ÎÂÌËË Ì‡ ‰Û„ËÂ ‚Ë‰˚ ÔÓÏÓ˘Ë, Ú‡ÍËÂ Í‡Í:
CalFresh Ë ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏÂ Medi-Cal.

ÖÒÎË fl ÔÓ‰‡Ï Á‡fl‚ÎÂÌËÂ Ë ·Û‰Û ÔËÁÌ‡Ì ËÏÂ˛˘ËÏ Ô‡‚Ó Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ‰Ó ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÓÍ‡Á‡ÌËfl
Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„, fl ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓÓ·˘ËÚ¸ ÓÍÛ„Û, ˜ÚÓ fl ËÁ·Ë‡˛, ËÎË:

• Ç˚ÔÎ‡ÚËÚ¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÔÛÚÂÏ ÔÓÌËÊÂÌËfl ÏÓÂ„Ó ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl Ì‡
ÒÛÏÏÛ, ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÛ˛ ÓÍÛ„ÓÏ, ËÎË

• á‡Ò˜ËÚ‡Ú¸ ‚ÒÂ ÏÂÒflˆ˚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ 48-ÏÂÒfl˜Ì˚È ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË, ‚ ÍÓÚÓ˚È fl ËÏÂ˛ Ô‡‚Ó Ì‡
ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ ÔÓÏÓ˘Ë.

ÖÒÎË fl ÔÓ‰‡Ï Á‡‚ÎÂÌËÂ Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„, ÓÍÛ„
Á‡Ò˜ËÚ‡ÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ Ó‰ËÌ ÏÂÒflˆ ‚ 48-ÏÂÒfl˜Ì˚È ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË. çËÍ‡ÍÓÈ ‚˚ÔÎ‡Ú˚ ‚ ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ÔÓÚÂ·ÛÂÚÒfl.

èéÑèàëú êÄÅéíçàäÄ éäêìÉÄ ÑÄíÄ

COUNTY USE ONLY (Ñãü ëãìÜÖÅçéÉé èéãúáéÇÄçàü)

CW 88 (RS) (6/11) DIVERSION SERVICES - REQUIRED FORM  - SUBSTITUTES PERMITTED

______

______

______

______

______

èéÑèàëú ëÇàÑÖíÖãü, èÖêÖÇéÑóàäÄ àãà ÑêìÉéÉé ãàñÄ, áÄèéãçüûôÖÉé îéêåì ÑÄíÄ

(ÑÄíÄ) (ÑÄíÄ)

Diversion Period Calculation:
Diversion Amount $________ ÷ AU MAP $ ____________ = ____________ months.  (Exclude partial months.)


