STATE OF CALIFORNIA-—HEALTH AND WELFAR: AGENCY

DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
744 P Street, Sacramento, CA 95814
July 20, 1992

ALL COUNTY INFORMATION NOTICE I-34 -92

REASON FOR THIS TRANSMITTAL

|
|
[ ] State Law Change E

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS [ ] Federal Law or Regulationl
Change |

[X] Court Order i
[ ] Clarification Requested i
by One or More Counties |

[ 1] n

Initiated by SDSS

IR ———————— A e e

SUBJECT: EDWARDS IMPLEMENTATION MATERIALS
REFERENCES: ACL 92-49, ACL 92-64, 82~824.13

The purpose of this Information Notice is to transmit to the
Counties the Notices of Action necessary to implement the Edwards v.
Carlson Court case. Attached to this notice are the English and
Spanish language Notices of Action (Edwards 1 through Edwards 4).

Translations of the Edwards NOAs will follow in a separate letter
through the regular process for distribution of translated NOAs.
Contact your County Forms Coordinator for the translated Notices. The
translated NOAs should be available on or about July 24, 1992.

The Posters required by Edwards will follow as soon as possible.
Counties should expect to receive the Posters on or about July 27,
1992. These Posters are to be displayed for a minimum of 60 days.
These posters will only be displayed in County Welfare Offices.

If you have any questions about this Information Notice or the
Edwards Court case implementation materials, please call Mr. Vincent
Toolan at (916) 654-1808 or ATSS (8) 464-1808.

Sincerely

///M%KMO

MICHAEL C. GENEST
Deputy Director
Welfare Programs Division




NOTICE OF ACTION - WORKER INSTRUCTIONS

EDWARDS SERIES

The Edwards Series is used to provide timely notice to clients
when breaking up an AU into smaller AUs under the Edwards Court

Order.

There are 4 NOA pages in the Series. Pages are selected as
appropriate for the case situation. The selected pages are sent
as a group to the client.

o] EDWARDS 1 and EDWARDS 2 are Page 1 change notices and are
alternates for each other.

o EDWARDS 1 is used when a single additional AU is
being approved.

0 EDWARDS 2 is used when multiple additional AUs are
being approved.

o EDWARDS 3 approves an additional AU. A separate EDWARDS 3
page is used for EACH additional AU approved.

o EDWARDS 4 explains and computes the one-time retroactive
aid payment. All retroactive months are combined onto this
single page.

EDWARDS 1 INSTRUCTIONS

Use to change the grant amount of the original AU when a single
new AU is approved.

Fill in the number of children in the new AU.

Fill in the name(s) of the person(s) in the original AU.
Fill in the name(s) of the person(s) in the new AU.

Fill in the starting date of the change to the original AU.

Fill in the date for approval of the one-time payment and the
amount.

Fill in the page number of the NOA approving the one time
payment.




Edwards 2

Use to change grant amount for original AU when multiple AUs are

approved.

Fill in the number of children in the new AU,
Fill in the name(s) of the person(s) in the original AU.

Fill in the names of the persons in the new AUs.

Fill in the starting date of the change to the original AU,

Fill in the date for approval of the one-time payment and the
amount .

Fill in the page number of the NOA approving the one time
payment,

Edwards 3

for the new AU(s) established as a result

Use to approve cash aid
use a separate Edwards three for each

of the Edwards Court case.
approval.

Fill in the number of the AU previously assigned on the Edwards 1
or 2.

Fill in the names of the person{s} in the AU.
Fill in the date of approval.

Fill in the starting date of aid and the amount.

Edwards 4

Fill in the payment amount.
Check the appropriate box to indicate when the check will be
sent.

date: 6-11-92




STATE OF CALFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENGY

NOTIC E OF ACTI ON COUNTY OF DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Notice Date :
Casa
Name

Number :
Waorker
Name

Number

Tolanh
i

Address

{ADDRESSEE)

!—— —I Questions? Ask your Worker,

L _J

State Hearing: I you think this action is wrong,

you can ask for a hearing. The back of this page

— tells how. Your benefits may not be changed if you
‘ ask for a hearing before this action takes place.

WHAT WE ARE DOING Monthily Cash Ald Amount

On the next page, the County is approving a new assistance unit
(Al for child{ren) now in your AU. The AU that you

now have will be smaller. It will include only the person(s) listed
Section A Your Countable Income in

below as AU 1;
{MONTH)
AU 1
Child(ren) removed from your AU and approved for aid on the Total Barned incqme .
next page: Work Expense Disregard
AU 2 $30 Disregard -
) - $30 and 1/3 Disregard -
;tou are still theypersq; (ptayee)‘:fhat gets thfe aid p;irﬁems for all Dependent Care Disregard -
ase porsons. You will get an aid payment for eac . Other Countable Income (list sources)
MONTHLY AID PAYMENT FOR AU 1 .
As of , 1992, the County is 4
changing your monthly cash aid from $ +
o § {AU 1 only). The monthly cash aid Court Ordered Support Paid N
amount for AU 1 is figured on this page. Net Countable Income =
Here's why: Section B Your Cash Aid |
The county is changing your AU so that one or more children can ection our ash Aldin MONTH)
get cash aid in their own AU. These are children that you are not .
required to support but who live with your family. A court has 1. BasicNeedfor __ Persons $
ordered that this start on May 1, 1992 2. Special Needs +
ONE-TIME PAYMENT 3. Subtotal =
Effective , the County has 4. Net Countable Income )
approved a one-time cash aid payment of § . 5. Subtlo!al A . =
For more information, see page 6. Maximum Aid for Persons $
7. Special Needs +
8. Subtotal B %
9. Cash Aid Amount
{Lesser of Subtota! A or B) $
10. Overpayment adjustment
(separate page) -
Rules: These rules apply; you may review them at your welfare 11. Monthly Cash aid Amount $
y
office: MPP 44-203, Edwards v Carlson Court Order
Page fof ___

EDWARDS 1 (7/92) CHANGE/ADD 1 AU




STATE QF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY

NOTICE OF ACTION COUNTY OF DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
‘ l Netica Date :
Case
Narng
Number
Worker
Nams
Number .
Adcress
{ADDRESSEE)
r —] Questions? Ask your Worker.
State Hearlng: K you think this action is wrong,
you can ask for a hearing. The back of this page
— tells how. Your benefils may not be changed i you
ask for a hearing before this action takes place.
WHAT WE ARE DOING Monthly Cash Aid Amount
On the next pages, the County is approving new assistance units
{AU) for a total of child{ren) now in your AU. The AU
that you now have will be smalier. It will include only the
person(s) listed below as Ali 1: Sectlon A Your Countable income in o
; AU
Child(ren) removed from your AU and approved for aid on the Total Eamed Incc?me ?
next pages: Work Expense Disregard
AU 2 $30 Disregard -
$30 and 1/3 Disregard -
AU3 Dependent Care Disregard -
AU4 Other Countable Income (list sources)
&
You are stiil the parson (payes) that gets the aid payments for ail +
these persons. You will get an aid payment for sach AU. +
MONTHLY AID PAYMENT FOR AU 1 Court Ordered Support Paid -
As of , 1992, the County is Net Countable Income =
changing your monthly cash aid from $ Section B Your Cash Aid In
to$ (AU 1 only). The monthly cash aid (MONTH}
amount for AU 1 is figured on this page. 1. Basic Need for Persons $
Here's why: 2. Spacial Needs +
The county is changing your AU so that some children can get 3. Subtotal =
cash aid in their own AUs. These are children that you are not 4, Net Countable income -
required to support but who live with your family. A court has 5. Subtotal A =
ordered that this start on May 1, 1882, 6. Maximum Aid for Persons $
ONE-TIME PAYMENT 7. Special Needs +
Effective , the County has 8. Subtotal B $
approved a one-time cash aid payment of § . 8. Cash Aid Amount
{Lesser of Subtotal A or B) $
10. Overpayment adjustment
(separate page) -
Rules: These rules apply; you may review them at your welfare 11. Monthly Cash aid Amount $

office: MPP 44-203. Edwards v Carlson Court Order

EDWARDS 2 {7/92}) CHANGE/ADD MULT AU Page 1 of



NOTICE OF ACTION

{ADDRESSEE)

-

L

This page is for new AU __, made up of the following persons::

As of

, 1992, the County has

approved cash aid and cash based Medi-Cal for the persaons

named above.

Your first day of cash aid is
cash aid amount is §
amount is figured on this page.

Rules: Thess rules apply; you may review them at your welfare
office: MPP 44-203. Edwards v Carlson Court Order

. Your first month's
. Your cash aid

STATE OF GALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY

COUNTY OF DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
MNetice Date :
Case
Name
Number
Worker
Natne
Number
Addreas :
_] Questions? Ask your Worker.
|
State Hearing: Kf you think this action is wrong,
you can ask for a hearing. The back of this page
tells how. Your benefits may not be changed if you
ask for a hearing before this action takes place.
Maonthly Cash Aid Amount
Section A Your Countable Income in
(MONTH)
Total Eamned Income $
Work Expense Disregard -
$30 Disregard -
$30 and 1/3 Disregard -
Dependent Care Disregard -
Other Countable Income (list sources)
+
+
+
Court Ordered Support Paid -
Net Countable Income =
Section B Your Cash Aid In
(MONTH)
1. Basic Need for Parsons $
2. Special Needs +
3. Subtotal =
4. Net Countable Income -
5. Subtotal A =
6. Maximum Aid for Persons $
7. Special Needs +
8. Subtotal B 3
9. Cash Aid Amount
{Lesser of Subtotal A or B) $
10. Qverpayment adjustment
{separate page) .
11. Monthly Cash aid Amount $

EDWARDS 2 (7/92) APPROVAL

Page of



STATE CF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY

NOTICE OF ACTION COUNTY OF BEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Notice Date :
Case

Name

Number
Worker
Name

Number

Telephone

Addreas

{ADDRESSEE)

’— “—l Questions? Ask your Worker.

L |

State Hearing: If you think this action is wrong,

you can ask for a hearing. The back of this page
— tells how. Your benefits may not be changed if you

ask for a hearing before this action takes place.

As stated on Page 1, you are approvad for a one-time cash aid
payment. The cne-time payment is figured on this page. The total
for all months is § .

Monthly Cash Aid Amount

Your cash aid iN ... vevieerer e rsrmreseersnaren

(Monih
Cashaidfor AU 1 .o
Here's why: Cash aid for AU 2 .....co.ocurermeereeeiverrssenrenien oo
Cash aidfor AU 3 ... vmrnrrnvar vt
This money makes up for more aid you should get for the time Cash a!d for Alfl 4 d """"""""""""""""""" +
from May1, 1992 to the effective date of this action (see Page 1)> Cash aid actually paid..........iicriisiinsinns ;
i1t makes up of aid figured on the wrong number of AUs since May AMOUNT GUE 10 YOU vrvveerreeeeesresseeseessesesseses®
Your ¢ash aid in ..o eeveeieeerecrsevenes s
{Manth)
A check for the one-time payment: Cashaid for AU 1 ..o
03 I included i ths otice Gaeh adfor AUS
0 will be sent by Cash aidfor AU 4 ...
, L o Cash aid actually paid
This check does not lower cash aid in the month it is
received or in the naxt month. AMount due 10 YOU ..o =
Your €ash aid N oo ceer e scse e as
{Month)
Cash aidfor AU 1 .o ecereesvinrereeeeree B
Cash aidor AU 2 vt +
Cashaidfor AU B oo
Cashaidfor AU 4 ..o
Cash aid actually paid........ccoomieninciiene -
Amount dua 10 YOU oo rereec e cr s =
Your cash ald in ... iiiricinr s cmcrinseenens
Monih)
Cashaidfor AU T ... $
Cashaldfor AU 2 ... ioiiiiimrernr i crnnieeeneans +
Cashaidfor AU 3 ...
2 Cashaidfor AU 4 i +
Rules: These rules apply; you may review tham at your weiffare ' Cash aid actually paid......ccocoov e vevnenncnncnc
office: MPP 44-203. Edwards v Carlson Court Order :
Amount dug 10 You ..o =

EDWARDS 4 (7/82) AETRO Page of




STATE CF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY

N OTl Fl CACION D E ACC‘O N - CONDADO DE DEPARTMENT OF SQCIAL SERVICES

(ADDRESSEE)

-

L

LO QUE ESTAMOS HACIENDO

En la pagina siguiente, el condado estd aprobando una unidad
nueva para fines da la asistencia (AU) para nifio(s) que hay
ahara en la unidad suya. La AU que usted tiene ahora serd mas
pequefia. Incluira solamants la(s) persona(s) que se enumera(n)

Fecha do ¥l notificacion
Nombra
del caso

Nimero
Nambre dat
rabajador( 8)

Nomero

Twibtano

Diteceitn

s Tiene preguntas? Comuniquese con su trabajador{a).

-

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta
_J accidn estd equivocada, puede solicitar una
audiencia. En el reverso de esta hoja se le
explica cdmo hacerio. Es posible que sus
bensaticios no cambien si usted solicita una
audiencia antes que esta accibn entre en vigor.

Cantidad de 1a asistencia monetaria mensual

Seccién A Sus ingresos contables en

ensequida que forman parte de la AU 1: (MES)
AU 1 Total de Ingresos ganados $
Nifios que fueron quitados de su AU y se les aprobd asistencia en Deduccion por gastos de trabajo )
la pagina siguiente: Deduccion de $30 B
AU 2 Deduccion de $30 y 1/3 -
Usted todav( , ( ) b | d Deduccion por cuidado de personas a sucargo ™
sted todavia es la persona {payee) que recibe los pagos de
asistencia a nombre de todas estas personas. Usted recibird un Otros Ingresos contables (enumers las fuantes)
pago de asistencia para cada AU. — e
PAGO MENSUAL DE ASISTENCIA PARA LA AU 1 r—
P
A partir de de 1992, el condado cambiara su - -
asistencia monetara mensual de § a$ Mantenimianto pagado ordenado por la corte ———
{AU 1 solamente). En esta pagina se calcula la cantidad para la Ingresos netos contables =
AU 1
La razén es ia siguiente: Seccion B Su asistencia monetaria en
(MES)
£l condado esta cambiando su AU, para gue uno o mas nifios )
puedan recibir asistencia monetaria en su propia AU. Estos son 1. Nec.bédsicaspara_____ personas §
nifios que usted no esta obligado a mantener, paro que viven con 2. Nacesidades especiales +
la familia de usted. Una corte ha ordenado que esto comience ei 3. Subtotal =
1 de mayo de 1892,
4. Ingresos netos contables -
UN PAGO DE UNA SOLA VEZ 5. Subtotal A -
Con fecha efactiva del , el condado ha aprobado un 6. Asist. maxima para personas %
pago de una sola vez de asistancia menetaria de § . 7. Necesidades especiales +
Para més informacion, vea la pagina 8 Subtotal B $
9. Cantidad de asistencia monetaria
{Lo que sea menos de Subtotal Ao B} $
10. Ajuste por pago excesive
{hoja por separado) -
Reglamentos. Estos ordenamientos aplican; usted puede 11. Cant. ds la asist. monetaria mensual  §
consultarfos en su oficina de bienestar: Edwards vs. Carlson
EDWARDS 1 ($F) {§/82) CHANGE/ADD 1 AU Page 1 of -




NOTIFICACION DE ACCION

(ADDRESSEE)

-

L

1O QUE ESTAMOS HACIENDO

En las paginas siguientes, el condado esta aprobando unidades
nuevas para fines de la asistencia (AU) para un total de
nifos que hay ahora en la unidad suya. La AU que usted tiene

CONDADO DE

Fecha de la nofficacion :

Nombre

del caso

Numem

ETATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Nombre del

trabajador{ &)
Namero
Teléfono

Lhreccion

i Tiene pregunias? Comuniquese con su trabajador(a).

Audiencla con el estado: Si usted cree que esta
accidn esta equivocada, puede solicitar una
audiencia. En el raverso de esta hoja sa le
explica cémo hacerlo. Es posible que sus
beneficios no cambien si ustad solicita una
audiencia antes gue esta accidn entre en vigor.

Cantidad de la asistencla monetarla mensual

Seccion A Sus ingresos contables en

zhora sera mas pequeia. Incluird solamente la{s) persona(s) que e
se anumera{n) enseguida que forman parte de la AU 1: ¢
AU Total de Ingresos ganados
Niflos que fueron quitados de su AU y se les aprobd asistencia en Deduccion por gastos de trabajo :
las paginas siguientes: Deduccion de $30
AU 2 Deduccion de $30 y 1/3 -
Deducclon por culdado de personas a su cargo ~
AU3 Otros ingresos contables {enumere las fuenles)
AU 4 +
Usted todavia es la persona {payes) que recibe los pagos de +
asistencia a nombre de todas estas personas. Usted recibira un "
pago de asistencia para cada AU. Mantenimlento pagado ordenado por la corte ~
PAGO MENSUAL DE ASISTENCIA PARA LA AU 1 Ingresos netos contables =
A partirde de 1992, el condado cambiara su
asistencia monetaria mensual de § ad Secclén B Su asistancia monetaria en
(AU 1 solamente). En esta pégina se calcula la cantidad para ia (MES}
AU 1.
L . la siauiente: 1. Nec. basicas para perscnas  $
a razon es |a siguiente: 2. Nacesidades especiales +
El condado estd cambiando su AU, para que uno o mas nifios 3. Subtotal -
puedan recibir asistencia monetaria en sus propias AUs. Estos _
son nifos qua usted no esta obligado a mantener, pero que viven 4. Ingresos netos contables
con la familia de usted. Una corte ha ordenado que esto 5. Subtotal A =
comience el 1 de mayo de 1992, 6. Asist. maxima para perscnas $
UN PAGO DE UNA SOLA VEZ 7. Necesidades especiales +
Con fecha efectiva del . ol condado ha aprobado 8. Subit':iai B . . ) $
/aprobard un pago de una sola vez de asistencia monetaria de 9. Cantidad de asistencia monetaria
. Para mas informacion, vea la pagina {Lo que sea menos de Subtotal Ao B} $
10. Ajuste por pago excesivo
{(hoja por separada} -
Reglamentos. Estos ordenamienios aplican; usted puede 11. Canl. de la asist. monetaria mensual $
consultarlos en su oficina de bienestar: Edwards vs. Carison
Page 1 of

EDWARDS 2 (SP) (6/92) CHANGE/ARD MULT AU




NOTIFICACION DE ACCION

(ADDRESSEE)

—

L

Esta pagina es para la nusva AU ndmero la cual esta formada
por las siguientes personas:

Con fecha efectiva del de 1992, el condado ha
aprobado asistencia monetaria y Medi-Cal basada en asistencia
monetaria para las personas mencionadas asriba.

Su primer dia de recibir asistencia monetaria es . La
cantidad de asistencia monetaria correspondiente a su primer mes
es$ . Enesta pagina se calcula su cantidad de

asistencia monetaria.

Reglamentos. Estos ordenamientos aplican; usted puede
consultarlos en su oficina de bienestar; Edwards vs. Carlson

CONDADO DE

Fecha de la notificacion :
det cass
Numero
Nombra ded
Irsbajader] a)
Nime:o

Teldlona

Direccion

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

&Tiene preguntas? Comuniquese con st trabajador(a).

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta
~_] accion estd equivocada, puede solicitar una
audiencia. En el reverso de esta hoja ss le
explica como hacerlo. Es posible que sus
beneficics no cambien si usted solicita una
audiencia antes que esta accidn entre en vigor.

Cantidad de ia asistencia monetaria mensual

Secclén A Sus ingresos contables en =
Total de ingresos ganados
Deduecion por gasios de trabajo -
Deduccion de $30 -
Deduccién de $30 y 1/3 -
Deduccién por culdado de personas a sucargo -
Ctros Ingresos contables {enumere ias fuentes)

+

.i.

+
Mantenimlento pagado ordenado por la cortea -
Ingresos netos contables =
Seccion B Su asistencia monetaria en

(MES)
1. Nec. bésicas para personas $
2. Necesidades especiales +
3. Subtotal =
4. Ingrescs nelos contables -
5. Subtotal A =
6. Asist. maxima para personas  §
7. MNecesidades especiales +
8. Subtotal B $
9. Cantidad de asistencia monetaria
{Lo que sea menos de Subtotal Ao B) §

—
[

. Ajuste por pago excesivo
{hoja per separado)
. Cant. de la asist. monetaria mensual

—
-

EOWARDS 3 (5P) (0492} AFPROVAL

Page 1 of




CONDADO DE STATE OF CALIFORNIA
NOTIFICACION DE AC .ON s ST
(Continuacion)
Fecha de ia notificacidn:
+ Nembre del
CRAG!
Nomews;

Como se menciond en la pagina 1, se le ha aprobado un pago de
asistencia monetaria de una sola vez, En esta pagina se calcuia
el pago de una scla vez. Eltotal para todos Jos mesas es de

§
La razén es la siguients;

Este dinero le compensa la asistencia que usted debid de haber
recibido y que na racibid, correspondiente al periodo del 1 de
mayo de 1992, a la fecha efectiva de esta accidn {vea la pagina 1).
Le compensa la asistencia calcuiada tomando como base un
nimero equivocado de AUs desde &l 1 de mayo.

{1 Con esta notificacién

{3 A mas tardar, el ,

se le enviara el cheque correspondiente al pago de una sola
vez.

Este cheque no reduce la asistencia monetaria en el mes
en que se reciba, ni en el siguiente mes.

Su asistencia monetaria en

Asistencia monetaria para la AU 1
Asistencia monstaria para la AU 2
Asistencia monetaria para la AU 3
Asistencia monetaria para ia AU 4
Asistencia monetaria que en realidad se pagd

Cantidad que se le debe

Su asistencia monetaria en

Asistencia monetaria para la AU 1
Asistancia monetaria para la AU 2
Asistencia monetaria para la AU 3
Asistencia monetaria para la AU 4
Asistencia monetaria que en realidad se pagd

Cantidad que se le debe

Su asistencia monetaria en

Asistencia monetaria para la AU 1
Asistencia monetaria para la AU 2
Asistencia monetaria parala AU 3
Asistencia monetaria para la AU 4
Asistencia monetaria que en realidad se pagd

Cantidad que se la debe

Su asistencia monetaria en

Asistencia monetaria para ia AU 1
Asistencia monetaria para la AU 2
Asistencia monetaria para [a AU 3
Asistencia monetaria para la AU 4
Asistencia monetaria que en realidad se pagé

Cantidad que se le debe

Su asistencia monetaria en

Asistencia monetaria para fa AU 1
Asistencia monetaria para la AU 2
Asistencia monetaria para la AU 3
Asistencia monetaria para la AU 4
Asistencia monetaria que en realidad se pagé

Cantidad que se e debe

LR ) W+ + s ® e ©® o+ + ©® '+t 4o

R

(Mes)

(Mesz)

Mes)

{Mes)

{Mes)

Crdenamisntos: Las siguientes reglas aplican; puede repasarias en su oficina del

departamento de bienestar: Ewards vs.Carlson

Audlancla con of estado:  Si ¢ree que esia accidn estd equivocada, puede pedir
una audiencia, En el raverso de la pagina 1 se le axpiica cémo hacerio.

EDWARDS 4 {SP) (5/92) RETRO

de




