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Câu hỏi 1 & 2 

 

Trả lời Có hoặc Không 
 

Nếu câu trả lời cho một 
trong hai câu hỏi này là CÓ, 

hãy điền tất cả thông tin 
trong các khoảng được cung 

cấp 
 

 
 

Câu hỏi 3 
 
 

Nếu quý vị thay đổi chỗ ở,  
điền tất cả thông tin trong 

các khoảng được cung cấp 
 
 
 

 
Câu hỏi 4 

 
Chỉ trả lời nếu quý vị 

nhận được CalWORKS 
(Cash Aid) 

 
 
 

 
Câu hỏi 5 

 
 

Nếu bất cứ ai từ 60+ tuổi 
hoặc bị tàn tật và nhận được 
CalFresh bị tăng chi phí y tế, 

hãy điền tất cả thông tin 
trong các khoảng được cung 

cấp và đính kèm bằng 
chứng 

 

~Giữ Phúc Lợi CalWORKs và CalFresh Của Quý Vị~ 
Tài Liệu Này Cung Cấp Thông Tin Quan Trọng về Làm Thế Nào để Hoàn Tất một cách 

Chính Xác bản Báo Cáo Tình Trạng Hội Ðủ Ðiều Kiện SAR 7 cho CalWORKs và CalFresh  
Gọi số _________ nếu quý vị cần trợ giúp hoàn thành hoặc có thắc mắc về SAR 7. 

Báo cáo thu 

nhập và chi phí 

cho tháng 

này/năm 

Gửi báo cáo vào 

ngày 5 của tháng 

này 

Đọc và trả lời mọi câu hỏi 

một cách cẩn thận và chắc 

rằng có đính kèm bằng 

chứng khi được yêu cầu 
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Câu hỏi 6 

 

Trả lời Có hoặc Không 
 

Nếu câu trả lời là CÓ, điền 
tất cả thông tin trong các 

khoảng được cung cấp và 
đính kèm bằng chứng  

 
 

Câu hỏi 7 
 

Nếu bất cứ ai đang nhận 
được CalFresh đã bị tăng 

chi phí chăm sóc người phụ 
thuộc, điền tất cả thông tin 

trong các khoảng được 
cung cấp và đính kèm bằng 

chứng 
 
 

Câu hỏi 8  
 

Trả lời Có hoặc Không 
 

Nếu câu trả lời là CÓ, điền 
tất cả thông tin trong các 

khoảng được cung cấp và 
đính kèm bằng chứng 

  
 

Câu hỏi 9 
 

Trả lời Có hoặc Không 
 

Nếu câu trả lời CÓ,  điền tất 
cả thông tin về thu nhập 
trong các khoảng được 

cung cấp và đính kèm bằng 
chứng về thu nhập nhận 

được 

 
10, 11, và 12 

 

Trả lời Có hoặc Không 
 

Nếu câu trả lời là CÓ,  điền 
tất cả thông tin trong các 

khoảng được cung cấp và 
đính kèm bằng chứng 
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Câu hỏi 13 

 
Trả lời Có hoặc Không 

 
Trả lời câu hỏi này chỉ khi 

quý vị nhận được 
CalWORKs (Cash Aid). 

Báo cáo bất kỳ thay đổi nào 
đã xảy ra trong nhà của quý 
vị kể từ khi quý vị báo cáo 

lần cuối 
 

 
Chữ ký  

 
Bằng việc ký tên vào báo 
cáo này, quý vị đã chứng 
thực, dưới hình phạt khai 

man, rằng tất cả các câu trả 
lời đều đúng và đầy đủ theo 

sự hiểu biết của quý vị 

 

KÝ TÊN và ghi NGÀY bản báo cáo CalFresh SAR 7 chính xác 

để tránh mất các phúc lợi của CalWORKs và CalFresh  

 

 

Bản SAR 7 phải 

được ký vào ngày 

hoặc sau ngày đầu 

tiên của tháng nộp 

báo cáo như đã 

thấy ở đầu trang 

1 


