
本人，___________________________________________，居住在_____________________________________________________________________________

支付_____________________________________________________________________________________________________________________________________我的眷屬看顧。

我目前從 _________________________________ 領取援助，以幫助我支付我的眷屬照顧費用。

我家庭的眷屬照顧費用總收費為每月 $________。

我每月自付$_______________眷屬照顧。

根據加利福尼亞州的法律偽證處罰聲明下，我在此宣誓書所提供是我所知的信息是真實，正確和完整的。

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

簽名 日期

CF 10 (CH) (12/13) RECOMMENDED FORM

(正楷書寫姓名) (地址)

（辦事處，機構，個人服務提供者）

（家屬照顧津貼計劃）

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

眷屬照顧費用宣誓書

（請在簽字前完全填妥好。）


