
PH”AN D¯ANH ·’E TY X¿A HØÚOI ·I”ENCH—‚NG TR̄INH C̆UA CALIFORNIA TæAO C‚ HØæOI V”E VIØæEC L̄AM V̄A TR̃ACH NHIØæEM
·∏OI Ṽ‚I CON EM (CalWORKs) – ·‚N XIN C∏AP KHŎAN B’O T̃UC V̄I Læ‚I T̃—C BÆI GĬAM

QŨY VÆÆI C̃O TH’E ·—Ú‚C C∏AP THØEM TI”EN N∏EU TY X¿A HØæOI HIØæEN C̃O T̃INH/K’E ·∏EN Læ‚I T̃—C ·’E 
CHI∏ET T̃INH TRæ‚ C∏AP TI”EN Mæ°T C̆UA QŨY VÆI V̄A Læ‚I T̃—C ·̃O ·¿A BÆI GĬAM HAY BÆI NG—NG.

• Quµy vÆi ph≥ai d≤ung m≠au n≤ay ª‘e h≥oi xin ti“en trÚº cπap b‘o tµuc.

• Quµy vÆi ch≥i cµo th‘e ª–Úºc cπap trÚº cπap b‘o tµuc nπeu lÚºi tµ–c c≥ua quµy vÆi, khøong k‘e trÚº cπap ti“en mÚ•t,
bÆi gi≥am hay bÆi ng–ng.  Quµy vÆi khøong th‘e d≤ung m≠au n≤ay ª‘e xin ti“en trÚº cπap b‘o tµuc v≤i nh÷–ng
lµy do khµac ch≥•ng hÚan nh– viøÚec sinh møÚot ªµ–a con, cµac nhu c“au v“e qu“an µao cho con em v≤ao
dÆip tÚ–u tr–≤ºng, hoÚ•c quµy vÆi c“an chuy‘en ª‘oi ch≠o ≥º.

• Quµy vÆi ph≥ai nøÚop ªºn xin trong thµang m≤a quµy vÆi c“an trÚº cπap b‘o tµuc, khøong ª–Úºc xin tr–µºc
hay sau thµang ªµo.

• Quµy vÆi ph≥ai ªi“en ª“ay ª≥u v≤a g≥–i ho≤an riøeng møÚot m≠au cho m≠oi thµang m≤a Ty X÷a HøÚoi cµo
tµinh/k‘e ªπen lÚºi tµ–c m≤a lÚºi tµ–c ªµo ª÷a bÆi gi≥am hay bÆi ng–ng.

Ty X÷a HøÚoi ph≥ai quyπet ªÆinh v“e sÚ– høÚoi ª≥u ªi“eu kiøÚen ª‘e h–≥ºng ti“en trÚº cπap b‘o tµuc c≥ua quµy vÆi trong
v≤ong 7 ng≤ay (ng≤ay l≤am viøÚec) sau ng≤ay nhøÚan ª–Úºc ªºn xin ª÷a ªi“en ª“ay ª≥u.  Nπeu quµy vÆi khøong
c“an ªπen m≠au n≤ay trong thµang n≤ay, xin gi÷– lÚai ª‘e sau n≤ay cµo khi d≤ung tµºi.

Nπeu cµo thµ•c mµ•c? Xin h≥oi nhøan viøen phÚu trµach h“o sº c≥ua quµy vÆi.
Tøen nhøan viøen phÚu trµach h“o sº: ·iøÚen thoÚai sπo: (        )

1. ·i“en ª“ay ª≥u ph“an sau ªøay:

2. Gi≥ai thµich r÷o v“e lÚºi tµ–c m≤a lÚºi tµ–c ªµo ª÷a bÆi gi≥am hay bÆi ng–ng.  ·i“en ph“an d–µºi ªøay:

4. LiøÚet køe ti“en quµy vÆi dÚ– tr≤u s÷e nhøÚan ª–Úºc c≥ua thµang n≤ay_____________________. 
(·≤–ng liøÚet køe sπo trÚº cπap c≥ua quµy vÆi.) (TH̃ANG HIØæEN TæAI)

LÚ‚I T̃—C NGU”ON C̆UA Læ‚I T̃—C
Ti“en l≤am ra ª–Úºc
tr–µºc khi khπau tr≤– $

LÚºi tµ–c khµac $

TØEN H”O S‚ 

CH¿— K̃Y

CH¿— K̃Y C̆UA NG—̄‚I PH∏OI NG±AU HAY C̆UA TH̄ANH NIØEN KH̃AC NHØÚAN TRÚ‚ C∏AP 

S∏O ·IØÚEN THOÚAI

(       )

NḠAY K̃Y

NḠAY K̃Y

WORKER SIGNATURE DATE

CW 40 (VN) (3/00)  APPLICATION FOR REDUCED INCOME SUPPLEMENTAL PAYMENT - REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

S∏O ·IØÚEN THOÚAI NH̃°N TIN

(       )

S∏O AN SINH X¿A HØæOI C̆UA QŨY VÆI

DATE POSTMARKED                                         SUPPLEMENTAL MONTH

LÚºi tµ–c g≤i bÆi thay ª‘oi? V≤ao khi n≤ao? TÚai sao lÚºi tµ–c ªµo ª÷a bÆi thay ª‘oi?

CASE NUMBER                          WORKER NAME/NUMBER

A. ACTUAL GRANT AMOUNT
(RISP Month)          $

C. RISP MONTH AVAILABLE INCOME

D. RISP PAYMENT

L̄‚I KHAI X̃AC NHØÚAN

• Tøoi hi‘eu r≤•ng nh÷–ng l≤ºi khai tøoi køe khai trong m≠au n≤ay l≤a ªπoi t–Úºng cho viøÚec ªi“eu tra v≤a
xµac nhøÚan, k‘e c≥a ng–≤ºi, s≥º l≤am hay cº quan ª‘e liøen lÚac ª–Úºc nøeu tøen ≥º trøen.

• Tøoi khai xin chÆiu trµach nhiøÚem tr–µºc cµac h≤inh phÚat v“e tøÚoi khai gian theo luøÚat phµap c≥ua Hoa K≤y
v≤a c≥ua Ti‘eu Bang California r≤•ng vµºi tπat c≥a sÚ– hi‘eu biπet c≥ua tøoi, cµac l≤ºi khai tøoi køe khai
trong m≠au n≤ay l≤a ªµung sÚ– thøÚat v≤a chµinh xµac.

• Tøoi chπap nhøÚan ª‘e Ty X÷a HøÚoi ª–Úºc quy“en thu thøÚap bπat k≤y sÚ– xµac nhøÚan n≤ao v“e lÚºi tµ–c v≤a v“e
cµac t≤inh huπong c“an thiπet cho viøÚec xµuc tiπen cµ–u xµet ªºn xin n≤ay.  SÚ– ≥uy quy“en n≤ay cµo giµa trÆi
cho 30 ng≤ay k‘e t≤– ng≤ay kµy.  

ViøÚec køe khai sπo SSN (Sπo An Sinh X÷a HøÚoi) c≥ua quµy vÆi trong m≠au n≤ay l≤a tÚ– nguyøÚen.  Sπo SSN s÷e
ª–Úºc d≤ung ª‘e nhøÚan biπet v“e quµy vÆi v≤a cµac h“o sº c≥ua quµy vÆi.  Nπeu chµung tøoi khøong th‘e nhøÚan biπet
v“e quµy vÆi, cµo th‘e quµy vÆi s÷e khøong ª–Úºc h–≥ºng bπat k≤y sπo ti“en trÚº cπap b‘o tµuc n≤ao.

1. Total Disability-Based Unearned $ ______________
Income (Income of AU and Non-AU Members)

2. $225 Disregard - ______________

3. Subtotal Nonexempt Disability Based
Income (B1 minus B2)
(Enter positive amounts in B9)
(Enter negative amounts in B5) = ______________

4. Gross Earned Income
(AU and Non-AU) $ ______________

5. Remainder of $225 Income Disregard -  ______________
(Enter amount from line B3 if negative)

6. Subtotal Earned Income = ______________
(B4 minus B5)

7. 50% Earned Income Disregard - ______________
(B6 divided by 2)

8. Subtotal (B6 minus B7) = ______________
(Net Nonexempt Earned Income)

9. Nonexempt Unearned Disability
Based Income + ______________
(Enter amount from line B3 if positive)

10. Other Countable Income of Family

____________________________ + ______________

____________________________ + ______________

11. Net Nonexempt Income of Family
(Sum total of B8, B9 and B10) $ ______________

1. 80% of AU MAP $ ____________

2. Total Available Income
(Enter from C7) - ____________

3. RISP Payment $ ____________

1. Actual Grant Amount (Enter from A) $ ______________

2. O/P adjustment (if used in actual 
grant computation) + ______________

3. Special Need (if used in actual 
grant computation) - ______________

4. Child/Spousal Support Disregard + ______________

5. Net Nonexempt Income
(Enter from B11) + ______________

6. Penalties
(Such as 25% Non-Co-op, school attendance, and immunization)

______________________________ + ______________

______________________________ + ______________

7. Total Available Income $ ______________

■■   APPROVED     ■■ DENIED

B. RISP MONTH ESTIMATED NET INCOME

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

3. ·µinh k≤em b≤•ng chµ–ng/chµ–ng t≤– v“e sÚ– thay ª‘oi lÚºi tµ–c (giπay bµao cho ngh≥i viøÚec, cµac thøong
bµao, t≤º t–≤ºng tr≤inh c≥ua S≥º An Sinh X÷a HøÚoi [SSA], Phµuc LÚºi B≥ao Hi‘em Mπat N•ng LÚ–c [DIB],
Phµuc LÚºi B≥ao Hi‘em Thπat NghiøÚep [UIB], v.v...). Nπeu quµy vÆi khøong cµo b≤•ng chµµ–ng/chµ–ng t≤–,
xin liøÚet køe tøen s≥º l≤am hay cº quan n≤ao cµo th‘e liøen lÚac ª–Úºc:

TØEN S̆‚ L̄AM/C‚ QUAN

·ÆIA CH˘I

S∏O ·IØÚEN THOÚAI

(        )


