
 

  DATE RECEIVED RECOMMENDED PROCESSED BY DATE

 COMMENTS
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 總薪資和/或自僱工作總收益額 
 失業福利金 
 配偶或子女贍養費 
 一般補助、現金和 / 或其他收入 
 殘障或工傷補助金 

 退休年金 
 社會安全金
 州政府補助款 (SSP) 或社會保障殘

疾保險金 (SSDI) 
 租金或版稅 / 權利金收入 

 儲蓄、股票、債券或退休帳戶的利
息 / 股息

 獎學金、獎助金或其他生活費補助
 保險或法律賠償和解金
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$41,750
$46,950
$52,150
$56,350
$60,500

$4,150

customerservice@ebmud.com
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