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

WALA KAYONG DAPAT BAYARAN PARA SA PAGTANGGAP  
NG MGA BENEPISYO NG CALFRESH

Natanggap namin ang inyong bayad na may petsang ____________________at pinirmahan ni 
____________________na nagkakahalaga ng ____________ dollars ($________________) tupang 
bayaran ang mga benepisyo ng CalFresh na natanggap ninyo sa nakaraan. Natanggap ninyo ang 
CalFresh nang ayon sa batas at wala kayong obligasyon na gumawa ng anumang mga pagbabayad.

Gayunman, kung nais ninyong gumawa ng boluntaryong donasyon, magagawa ninyo ito sa 
pagbabayad sa FOOD AND NUTRITION SERVICE (FNS). Maaari ninyong ipadala sa amin 
ang bayad para sa pagproseso, at ipapadala namin ito sa angkop na opisina ng FNS. HUWAG 
MAGPADALA NG PERA.

Kung kayo ay nagpadala ng isang boluntaryong donasyon, dapat ninyong kumpletuhin ang kalakip 
na porma ng pagpapalabas at ibalik ito, kasama ng inyong boluntaryong donasyon, sa aming opisina 
na matatagpuan sa:

Ang impormasyon sa inyong (mga) donasyon ay hindi isisiwalat sa U.S. Consulate General Office 
maliban kung binigyan ninyo kami ng nakasulat na pahintulot na gawin iyon.

Kung kayo ay may mga katanungan tungkol sa paunawang ito, maaari kayong makipag-ugnayan kay:

Pangalan: _________________________________________ Telepono:______________________
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PETSA: PANGALAN NG KLIYENTE:
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