
被建議的收款人 電話號碼           日期

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA  DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

郡政府專欄

假如你在_______________前不交回這份表格,你將得

不到現金補助.

為未成年父母收款人的協議書

A A 部份: 懷孕或當父母的未成年人的協議部份: 懷孕或當父母的未成年人的協議

我瞭解,任何我合資格為自巳或受撫養子女(們)領取的現金補助將付給我的父母,合法監護人,或其他成人親屬.我許可把這
份協議書交給以下提名的人士.

未成年人簽名 日期

被建議的收款人姓名 關係

B B 部份部份: : 收款人的責任收款人的責任

上述的未成年人已為他/她自己和他/她的受撫養子女(們)申請加州工作機會和向孩子負責計劃(CalWORKs). 此未成年人

提名為你作為現金補助的收款人. 收款人的責任列於下面:

• 我瞭解,我為這案件中人士領取的款項被用作他們的撫養費.假如我故意和蓄意把部份的付款使用於任何別的原

因,而不是用來撫養他們,州政府法律規定我會因犯了法律的輕罪而受到制裁.

• 我瞭解,我有責任確實把郡政府為未成年人所寄給我的所有資料交給這位成年人,如:月報表,採取行動通知和提

供消息的通知.未成年人應負責在到期日前填妥任何必須的表格.

• 我瞭解,假如未成年人搬離我家,我應當在5天內通知郡政府,並且在未成年人搬出以後收到的付款應當歸還郡政

府.

• 我瞭解,假如我不同意成為收款人,這並不影響未成年人和/或他/她的受撫養子女(們)的資格.

C C 部份: 收款人的證明部份: 收款人的證明

請在下面方匣子打勾 (✔):

■■ 我瞭解上面所述的事實,並且同意作為這案件中未成年人的收款人.

■■ 我拒絕為上面所述的未成年人當收款人.

CW 25A (CH) (2/13) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

CASE NAME:

CASE NUMBER:

WORKER NAME:


