cal®fresh

BETTER FOOD FOR BETTER LIVING

Better Food for Better Living

2011-2012 CalFresh Income & Eligibility Limits Insert

Effective October 1, 2011 — September 30, 2012

Monthly Income Limits*

People in Gross Monthly | Net Monthly
Household Income Income
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Fach additonal +$414 +$319

*Some larger households will get a higher deduction.
People who receive SSI/SSP in California are not eligible.

Maximum Monthly Allotment

People in Maximum CalFresh

Household Allotment
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202

e 510

For more information,
call 1-877-847-3663
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cal®fresh

BETTER FOOD FOR BETTER LIVING

Better Food for Better Living

2011-2012 CalFresh Income & Eligibility Limits Insert

Effective October 1, 2011 — September 30, 2012

Monthly Income Limits*

People in Gross Monthly | Net Monthly
Household Income Income
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Fach additonal +$414 +$319

*Some larger households will get a higher deduction.
People who receive SSI/SSP in California are not eligible.

Maximum Monthly Allotment

People in Maximum CalFresh

Household Allotment
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202

e 510

For more information,
call 1-877-847-3663
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BETTER FOOD FOR BETTER LIVING

Better Food for Better Living

2011-2012 CalFresh Income & Eligibility Limits Insert

Effective October 1, 2011 — September 30, 2012

Monthly Income Limits*

People in Gross Monthly | Net Monthly
Household Income Income
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Each additonal +$414 +$319

*Some larger households will get a higher deduction.
People who receive SSI/SSP in California are not eligible.

Maximum Monthly Allotment

People in Maximum CalFresh

Household Allotment
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202

e 50

For more information,
call 1-877-847-3663
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calefresh

COMER MEJOR PARA VIVIR MEJOR

Comer Mejor para Vivir Mejor
Limites de ingreso y elegibilidad de CalFresh 2011-2012

Vigente del 1de octubre de 2011
al 30 de septiembre de 2012

Limites de ingreso mensual*

Personas en | Ingreso bruto | Ingreso neto
el hogar mensual mensual
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Cadapersona || g414 + 319

*Algunos hogares con mas personas recibiran una deduccion
mas grande.
Las personas que reciben SSI/SSP en California no califican
para CalFresh.

Asignacién mensual maxima

Personas en Asignacion maxima
el hogar de CalFresh
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202
+ 150

Para mas informacion,
llame al 1-888-9-COMIDA (1-888-926-6432)
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COMER MEJOR PARA VIVIR MEJOR

Comer Mejor para Vivir Mejor
Limites de ingreso y elegibilidad de CalFresh 2011-2012

Vigente del 1de octubre de 2011
al 30 de septiembre de 2012

Limites de ingreso mensual*

Personas en | Ingreso bruto | Ingreso neto
el hogar mensual mensual
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Cadapersona || g414 + 319

*Algunos hogares con mas personas recibiran una deduccion
mas grande.
Las personas que reciben SSI/SSP en California no califican
para CalFresh.

Asignacién mensual maxima

Personas en Asignacion maxima
el hogar de CalFresh
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202
+ 160

Para mas informacion,
llame al 1-888-9-COMIDA (1-888-926-6432)

calefresh

COMER MEJOR PARA VIVIR MEJOR

Comer Mejor para Vivir Mejor
Limites de ingreso y elegibilidad de CalFresh 2011-2012

Vigente del 1de octubre de 2011
al 30 de septiembre de 2012

Limites de ingreso mensual*

Personas en | Ingreso bruto | Ingreso neto
el hogar mensual mensual
1 $1,180 $908
2 $1,594 $1,226
3 $2,008 $1,545
4 $2,422 $1,863
5 $2,836 $2,181
6 $3,249 $2,500
7 $3,663 $2,818
8 $4,077 $3,136
Cadapersona || g414 +8319

*Algunos hogares con mas personas recibiran una deduccion
mas grande.
Las personas que reciben SSI/SSP en California no califican
para CalFresh.

Asignacién mensual maxima

Personas en Asignacion maxima
el hogar de CalFresh
1 $200
2 $367
3 $526
4 $668
5 $793
6 $952
7 $1,052
8 $1,202
+ 160

Para mas informacion,
llame al 1-888-9-COMIDA (1-888-926-6432)



