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	常見問題
	申請資格有哪些？
	• 持有有效的加州駕駛執照
	• 擁有一輛價值 $25,000 或以下的車輛
	• 符合收入資格標準
	• 年滿 16 歲（*未滿 18 歲的申請人必須具備合法自主能力）
	• 擁有良好的駕駛記錄
	收入標準是多少？
	每戶家庭的收入資格標準：
	• 1 人 - $39,125.00
	• 2 人 - $52,875.00
	• 3 人 - $66,625.00
	• 4 人 - $80,375.00
	• 5 人 - $94,125.00
	「家庭」的定義為在聯邦或州所得稅申報表上列出的所有人。
	申請時需要提供收入證明嗎？
	加州低價汽車保險的保單提供哪些保障？
	CLCA 保單的保費是多少？
	如何申請這項計劃？


