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

血緣 - 監護補助付款 (Kin-GAP) 計劃

非經常性的法定監護權費用表格

KG 5 (CH) (2/14) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

法定監護人姓名

住址

電話號碼

目的

未成年人的姓名

旅行時間(開始/結束)

費用

交通

私人車輛

停車場

住宿

餐食

其它（雜項費用，

律師費用等）

總金額

日期 詳細資料 金額

日期 總時數 地點

� 航空 � 計程車 � 出租汽車 � 其它

� 航空 � 計程車 � 出租汽車 � 其它

里數_______ x _______ 每里

地點

地點

地點

地點

用途

用途

用途

用途

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

簽名 日期

與取得合法監護權有關的允許費用包括，但不限於：出席監護聽證會合理的交通費用但通常寄養照顧款項所不包

括的（交通/里數，停車，住宿，和/或餐食），律師費，以及其他非經常性雜項開支直接關係到取得合法的監護權。

Kin-GAP 非經常性支出不得超過$2,000。

1

請使用聯邦里數比率 - http//www.irs.gov/Tax-Professionals/Standard-Mileage-Rates
必須附上收據。請保留副本以作記錄
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$

用途


