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

承諾書

注記：本承諾書は法律で定められており、拘束力のある文書です。本承諾書で理解できない箇所がある場合
は、弁護士等に相談してください。

本承諾書は 20______年____________________月__________________日、  ____________________________________________________________________
(氏名は活字体で記入)

下記に住所/郵送先を有する者が作成しました。

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(住所を活字体で記入)

私は食品栄養サービス局（FNS）に負債を有していないこと承知しており、本日この日にFNSに寄付を行

う______________________ドル($______________)の金額に対する権利を放棄します。当該金額はFNSへの寄付として支払

うものであり、返還されないことを承知します。当該金額は、連邦/州/各地方政府からの見返りを期待して寄

付するものではないことに同意します。

署名： 日付：
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