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

文件收據單
郡名 申請人/領取者姓名

由何人收到

CW 31 SAR (CH) (4/13) RECOMMENDED FORM

頭銜 收到日期

社會安全號碼（可選擇）

案件# (如果已知)

本郡收到如下：

■ SAR 3/AR 3/DFA 377.5 _____________________________

■ SAR 7/MC 176 ________________________ ■ 報告表/學校的出席率記錄

■ 出生證明書 ■ 家屬護理認證

■ 社會安全卡號碼認證 ■ 房租收據

■ 公民/非公民記錄 ■ 水電雜費

■ 懷孕驗證 ■ 醫療費單

■ 付費存根: ■ 免疫記錄

■ 其它: __________________________________________________________________________________________

月

月


