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НАПОМИНАНИЕ ПОДРОСТКАМ, ДОСТИГШИМ 18 ЛЕТ
Немедленно передайте это уведомление своему ребенку, если он достигнет 18 лет в течение

следующих 60 дней.
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Если вам 18 лет и у вас нет детей и/или вы не беременны
Вы можете продолжать получать денежное пособие и числиться по одному делу вместе с родителями после исполнения
вам18 лет, ТОЛЬКО если вы:

� Учитесь в старших классах средней школы, либо в
профессиональном или техническом учебном заведении
по полной программе и в прошлом или настоящее время
являетесь инвалидом и удовлетворяете критериям в
соответствии с правилами CalWORKs или

� Учитесь в старших классах средней школы, либо в
профессиональном или техническом учебном заведении
по полной программе и в прошлом или настоящее время
являетесь инвалидом и удовлетворяете критериям в
соответствии с правилами CalWORKs.

� Если вы откроете дело на свое имя, сумма
денежной помощи, получаемая вашим
родителем или присматривающим может
уменьшиться или, если вы являетесь
единственным ребенком, может остановиться.

� Если Правило Максимального Пособия (MFG)
относилось к вашему ребенку, когда вы являлись
несовершеннолетним родителем иждивенцем,
ваш ребенок может учитываться при исчислении
размера денежного пособия, если вы оформите
пособие на свое имя.

� Начиная с 1 июля 2011 года, если вы беременны и
у вас нет других детей, вы не будете иметь право
на денежную помощь до третьего триместра. Если
вам предоставили денежную помощь до третьего
триместра до 1 июля 2011, вы будете иметь право
продолжать получать помощь.

� Учитесь в старших классах средней школы, либо в
профессиональном или техническом учебном заведении
по полной программе и планируете завершить данную
учебную программу до достижения 19 лет или

� Учитесь в старших классах средней школы, либо в
профессиональном или техническом учебном заведении
по полной программе и планируете завершить данную
учебную программу до достижения 19 лет или

� Вам НЕ нужно выезжать из дома ваших родителей/
присматривающих, чтобы открыть дело на свое имя.

Не зависимо от того, пособие оформлено на ваше имя или как часть получаемая родителями/присматривающими, для того
чтобы получать денежную помощь, округ должен снять у вас электронное изображение отпечатков пальцев и фотографии.
Если у вас возникли вопросы о том, оформлять ли пособие на свое имя, звоните в окружной отдел социального обеспечения
или местную юридическую консультацию.

� При оформлении пособия на свое имя, ВЫ обязаны
каждый квартал сообщать обо всех изменениях
работнику округа, ведущему ваше дело.

� Ограничение времени для получения льгот денежной
помощи программы CalWORKs вступят в силу.

2. Вы можете оформить пособие на свое имя. Немедленно позвоните работнику округа, ведущему ваше дело, если вы
хотите это сделать. Что вам необходимо знать до того, как вы это сделаете:

� ИЛИ �

1. Вы можете продолжать получать денежную помощь вместе с родителями/присматривающими за детьми после того,
как вам исполнится 18 лет, ТОЛЬКО если вы:

Если вам 18 лет и у вас есть ребенок и/или вы беременны

Позвоните работнику округа, ведущему ваше дело, если вы считаете, что соответствуете любой из данных ситуаций. Если вы
имеете право продолжать получать денежную помощь, округ должен будет снять у вас электронное изображение отпечатков
пальцев и фотографии.

� Вы являетесь приемным ребенком, проживающим с
родственником, одобренным программой, и
завершаете обучение в средней школе или в
приравненной к ней, записаны в высшее или
профессионально-техническое училище, участвуете в
программе или деятельности способствующей
устройству на работу или устраняющей барьеры для
устройства, работаете, как минимум, 80 часов в
месяц или не способны учиться или работать из-за
заверенного сотояния здоровья.

� Вы являетесь приемным ребенком, проживающим с
родственником, одобренным программой, и
завершаете обучение в средней школе или в
приравненной к ней, записаны в высшее или
профессионально-техническое училище, участвуете в
программе или деятельности способствующей
устройству на работу или устраняющей барьеры для
устройства, работаете, как минимум, 80 часов в
месяц или не способны учиться или работать из-за
заверенного сотояния здоровья.


