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你領取的CALFRESH福利沒有任何欠款

我們收到日期為________________________並由________________________簽署的款項，金額是________________美元

($________________________) 用以償還過去你領取的CalFresh福利。你領取的CalFresh是合法的及沒有義務作出

任何還款。

但是，如果你想作出一個自願的捐款，你可以支付給糧食和營養服務(FNS)。你可以郵寄款項給我們

去處理，我們會將其轉發到合適的FNS辦公室。請勿郵寄現金。

如果你郵寄自願的捐款，你必須填妥隨附的公開表格，並連同你的自願捐款寄回到下列我們的辦公
室：

你的捐款資料不會被透露給美國總領事館辦公室，除非你以書面形式授權我們這樣做。

如果你對本通知有任何疑問，你可以聯絡：

姓名:____________________________________________ 電話號碼:________________________
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日期： 客戶名稱：


