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

PORMA NG PAGPAPALABAS

PAUNAWA: Ito ay isang may-bisang dokumento ayon sa batas. Sumangguni sa inyong abugado 
kung hindi ninyo naiintindihan ang anumang bahagi nito.

ANG PAGPAPALABAS NITO ay ginawa sa ____________________ araw ng _________________, 

20______, ni  _____________________________________________________________________
 (ILIMBAG ANG PANGALAN)

na ang tirahan at/o direksiyong pangkoreo ay 

________________________________________________________________________________
 (ILIMBAG ANG DIREKSIYON)

Naiintindihan ko na wala akong utang sa Food and Nutrition Service (FNS), at isinusuko ko ang lahat 

ng mga karapatan sa mga iniambag na pondo na nagkakahalaga ng _____________________ dollars 

($______________), na ibinayad sa FNS sa petsang ito. Naiintindihan ko na ang mga naturang pondo 

ay isang donasyon at mababayaran sa FNS, at ang donasyon sa FNS ay hindi maibabalik. Sumasang-

ayon ako na ang mga pondo ay iniambag nang walang iniaasahang kapalit mula sa alinmang entity ng 

pederal, pang-estado, o lokal na pamahalaan.

PIRMA: PETSA:

CF 21 (Tagalog) (3/14)
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