
Bahagi 1:  Ano ang nangyari SA Buwan ng Pag-uulat?

Bahagi 2:  Ano na ang nangyari MULA nang iyong huling Pang-ikapat na Ulat?

2. Mayroon bang sinumang nagbayad para sa pangangalaga ng bata, taong may kapansanan o ibang nananangan habang
nagtatrabaho, naghahanap ng trabaho, o pumapasok sa paaralan o pagsasanay?
Kung “OO”, ilista ang lahat ng gastos sa ibaba at ikabit ang patunay.

3. Mayroon bang sinuman, na nakakakuha ng Mga Selyong Pangpagkain, nagbayad ng utos-ng-korte na suporta sa bata o asawa?
Kung “OO”, ilista ang halaga nang ibinayad at ikabit ang patunay ng ibinayad.

1. Mayroon bang nakakuha ng kita mula sa isang trabaho o programa ng pagsasanay o anumang ibang pinagkunan?
Kung “OO”,ilista ang lahat ng kita sa ibaba at ikabit ang mga talon ng sahod o ibang patunay. (Tingnan ang mga instruksiyon para 
sa mga halimbawa ng kita.)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

PANG-IKAPAT NA ULAT NG KARAPATANG
MAHIRANG/KALAGAYAN
PARA SA TULONG SA SALAPI, MGA SELYONG PANGPAGKAIN, AT CMSP NG ESTADO
KUMPLETUHIN, LAGDAAN AT IBALIK ANG PORMANG ITO SA IKA-5 NG BUWAN PAGKATAPOS NG BUWAN NG PAG-UULAT

THIS REPORT IS FOR THE MONTH OF

KAILANGAN NG TULONG? TAWAGAN
ANG IYONG MANGGAGAWA.

Pangalan ng Manggagawa:

Telepono ng Manggagawa:

KODIGO NG BAR:
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4. Mayroon bang sinumang lumipat o umalis sa iyong tahanan, o lumipat ka ba kasama ang ibang tao?
Kung “OO”, kumpletuhin sa ibaba.

5. Mayroon bang sinumang bumili, kumuha, nagbenta, nangalakal o namigay ng anumang ari-arian?  
(Tingnan ang mga instruksiyon para sa mga halimbawa ng ari-arian)

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

Pangalan ng taong nakatanggap ng pangangalaga Pangalan ng taong nakatanggap ng pangangalaga

Pangalan ng taong nagbayad ng suporta

Buong pangalan ng tao Kaugnayan sa iyo Ipaliwanag kung ano ang nangyari Petsa ng pagbabago

Pangalan ng taong nagbayad ng suporta

Halaga

$

Halaga
$

Halaga
$

Halaga
$

Halaga
$

Sinong nagma-may-ari o nagdispatsa ng ari-arian? Tipo ng ari-arian

Hiling Upang Ihinto ang Mga Benepisyo (Kung pupunan mo ang bahaging ito, lagdaan at petsahan ang likod ng pormang  ito.  Ikaw ay maaaring muling
mag-aplay sa anumang oras.)
Hinihiling ko na ang aking ■■ Tulong sa Salapi ■■ Mga Selyong Pangpagkain ■■ Medi-Cal ■■ CMSP ng Estado ay ihinto sa huling araw ng:__________

BUWAN/TAON
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■■ OO ■■ HINDI

■■ OO ■■ HINDI

6. Mayroon bang sinuman sa iyong tahanan ang napatunayang nagkasala sa isang krimen na may kaugnayan sa
droga para sa pagtataglay, paggamit o pamamahagi ng kontroladong (mga) sangkap o mayroon bang sinumang
umiiwas o tumatakbo sa batas upang makaiwas sa anumang paglilitis, pangangalaga, o pagkakulong matapos
na mapatunayang nagkasala, o mayroon bang sinuman ang nasapaglabag ng probasyon o parol? Kung
napatunayang nagkasala sa krimen na may kaugnayan sa droga, ibigay ang petsa ng kombiksiyon.

Kung Oo, sino?__________________________________________ Petsa ng kombiksiyon ______________
7. Mayroon ba sa mga sumusunod ang nangyari sa sinuman sa iyong kasambahayan?

Kung “OO”, ilista sa ibaba at magkabit ng patunay.
● May-asawa, diborsiyado o hiwalay?
● Nabuntis, nagka-anak, nagpalaglag o nakunan?
● Naging maykapansanan o gumaling mula sa disabilidad o malalang karamdaman?
● Pagbabago sa kalagayan ng pagkamamamayan o imigrasyon, o nakakuha ng bagong kard, porma o sulat mula 

sa INS?
● Sinimulan, hininto, o binagong mga penepisyong pangkalusugan, segurong dental o buhay, kabilang ang saklaw 

ng MEDICARE?
● Estudyanteng edad 16 o mas matanda, nagsimula o huminto sa pag-aaral o kolehiyo. Maaari mong hingin ang 

halaga ng matrikula, transportasyon pangpaaralan, atbp.
● Sinimulan o humintong magtrabaho, tumanggi sa isang trabaho o pagsasanay, bilang ng oras na trinabaho o sa 

pagsasanay ay tumaas o bumaba, o nagwelga?
● Sinimulan o humintong kumuha ng Mga Pantahanang Mapangsuportang Serbisyo?
● Para sa Tulong sa Salapi Lamang: (Mga) batang may edad 6-17 na huminto o nagsimulang pumasok sa 

paaralan nang regular?

■■ OO  ■■ HINDI

■■ OO ■■ HINDI

SERTIPIKASYON

LAGDA O MARKA

LAGDA NG SAKSI NA MAG-MAMARKA, TAGAPAGPALIWANAG O IBANG TAO NA
KUMUKUMPLETO NG PORMA

PETSA NANG
NILAGDAAN

TELEPONO SA BAHAY

( )
TELEPONONG MAAARING KONTAKIN

( )
PETSA NANG
NILAGDAAN

PETSA NANG
NILAGDAAN

LAGDA NG ASAWA O IBANG MAGULANG NG (MGA) BATANG TINUTULUNGAN NG SALAPI
☛
☛ ☛

DAPAT MONG LAGDAAN AT PETSAHAN ANG ULAT NA ITO PAGKATAPOS NG HULING ARAW NG BUWAN NG PAG-UULAT O ITO AY IPAGPAPALAGAY NA HINDI KUMPLETO.
Idinideklara ko sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling sa ilalim ng mga batas ng Estados Unidos at ng Estado ng California na ang mga impormasyong nilalaman sa
ulat na ito ay totoo at wasto at kumpleto para sa kabuuang buwan ng pag-uulat. 

SINO ANG DAPAT LUMAGDA SA IBABA: Para sa Tulong sa Salapi: ikaw, ang iyong tinutulungang asawa at ang ibang magulang (ng mga batang tinutulungan ng salapi) kung naninirahan sa tahanan.

Para sa Mga Selyong Pangpagkain: ang puno ng kasambahayan, isang miyembro ng kasambahayan o ang awtorisadong kinatawan ng kasambahayan.

Para sa CMSP: ikaw, ang iyong asawa, o ang taong tumatayo para sa benepisyaryo.

Bagong Telepono

(        ) 
Petsa nang Lumipat

Halaga
$

Pinagkunan ng kita o
uri ng gastos Bakit ito magbabago?

Buwan 1 Buwan 2 Buwan 3

Ano ang iyong inaasahan na magiging kabuuang
halaga para sa bawat isa sa susunod na 3 buwan?Pangalan ng tao

BAGONG Direksiyon ng Tahanan

Numero Siyudad Estado                     Kodigo ng Zip

BAGONG Direksiyon Pang-koreo (Kung iba sa Direksiyon ng Tahanan)

Numero Siyudad Estado                     Kodigo ng Zip

Punan ang seksiyong ito LAMANG kung ikaw ay lumipat o mayroong bagong direksiyon pang-koreo.  

NAUUNAWAAN KO NA: Kung sinadya kong hindi iulat ang lahat ng impormasyon o magbigay ng maling impormasyon tungkol sa aking kita, ari-arian, o
kalagayan ng pamilya upang makakuha o manatiliing makakuha ng tulong o mga benepisyo, ako ay maaaring legal na mausig. At ako ay maaaring ihabla sa
paggawa ng isang kakriminalan kung higit sa $400 na Tulong sa Salapi, mga SELYONG Pangpagkain, at/o ang CMSP ng Estado ay maling naibayad.  Ako
ay nakatanggap ng kopya ng mga Instruksiyon at mga Parusa para sa Pang-ikapat na Ulat ng Karapatang Mahirang/Kalagayan para sa Tulong sa Salapi,
Mga Selyong Pangpagkain at CMSP ng Estado.

Ang halaga ba ng iyong pabahay o utilidad ay tumaas dahil sa paglipat na ito?

Ipaliwanag:

8. Inaasahan mo ba ang anumang mga pagbabago sa kita o mga gastusin (maliban sa mga halaga ng pabahay at utilidad)
sa susunod na tatlong buwan?
Kung “OO”, ilista sa ibaba at magkabit ng patunay.  (Tignan ang mga instruksiyon para sa mga halimbawa ng kita at mga gastusin).

Pangalan ng (mga) tao Kaugnayan sa iyo Ano ang nangyari? Halaga Petsa ng pagbabago

$

$

Bahagi 3:  Anong mga pagbabago ang iyong INAASAHAN sa susunod na tatlong buwan?

PAGBABAGO SA DIREKSIYON
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