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Штат, в котором вы подали документы на получение льгот,
запросил округ о количистве месяцев, в течение которых вы
получали помощь. Округ предоставил следующую
информацию.

С  _________ числа, округ определил, что вы,
______________________________ использовали ______ месяцев
из вашего лимита в 48 месяцев на получение льгот
денежной помощи программы CalWORKs, которые вы
можете получить в течение жизни.

Причина:

Вы получали помощь из фондов программы TANF:

с _____________ по _____________ = ______ мес.

с _____________ по _____________ = ______ мес.

с _____________ по _____________ = ______ мес.

Промежуточный Итог: = ______ мес.

Не учтенные месяцы:                      - ______ мес.

Общее кол-во всех использ. месяцев:        ______ мес.

Если вы были освобождены от лимита времени, этот(и)
месяц(ы) не учитываются в 48�месячный лимит времени
программы CalWORKs. Эти месяцы указаны на следующей
странице.

Месяцы, не учтенные в 60-месячный лимит времени льгот
программы TANF, показаны на следующей странице.

MESSAGE:
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Следующие ______________ месяцы не были включены в 60-месячный лимит времени на льгот по программы TANF: 

Год __________ январь   февраль   март   апрель    май   июнь   июль   август   сентябрь   октябрь   ноябрь   декабрь

Год __________ январь   февраль   март   апрель    май   июнь   июль   август   сентябрь   октябрь   ноябрь   декабрь

•

INSTRUCTIONS:  Use at the time a former CalWORKs recipient applies for aid in another state to inform the former 
recipient of the total number of months that s/he received TANF-funded in California.  

Complete the following:
• Date of notification.
• Name of the adult recipient.
• Total number of months of TANF-funded aid used, (i.e. counted toward the time limit.)
• Period(s) of time the family was eligible to receive aid (excludes the period of discontinuance and suspense

months, but includes zero basic grant (ZBG) months.)
• Number of months that did not count toward the time limit (i.e. TANF exemptions and sanctioned months.)
• The year and months that did not count on page two.
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