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

양도서

공지사항:   본 서식은 법적 구속력이 있는 문서입니다.  본 문서 중에서 이해되지 않는 부분이 있는 경
우 변호사에게 문의하십시오.

본 양도는 20____________ 년 ___________ 월 __________ 일,  __________________________________
	                                                                                                                                                (인쇄체로 이름 기재)

에 의해 이루어진 것으로, 이 양도인의 거주지 및/또는 우편 주소는 다음과 같습니다.

_________________________________________________________________________________________
	 (인쇄체로 주소 기재)

본인은 FNS (Food and Nut r i t ion  Serv ice )  에 대해 채무가 없음을 알고 있으며, 

____________________________ 달러($______________________)의 기부 금액에 대한 모든 권리를 양

도하며, 이 금액은 이 날짜에 FNS에 제공됩니다.   본인은 해당 기금이 FNS에 대한 기부금이고 FNS에 

지불될 것이며 FNS에 대한 기부금은 반환되지 않는다는 것을 알고 있습니다.  이 기금은 기부한 것으

로, 연방, 주 또는 지방 정부 독립체로부터의 어떠한 보상도 요구하지 않는다는 데에 동의합니다. 

서명: 날짜:
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