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

ԱԶԱՏՄԱՆ ՁԵՎ

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ.   սա օրինականորեն պարտավորեցնող փաստաթուղթ է:  Խորհրդակցեք Ձեր 
իրավաբանի հետ, եթե չեք հասկանում որևէ հատված:

ԱՅՍ ԱԶԱՏՈՒՄՆ արվում է____________________օրը __________________, 20______,  

կողմից, _________________________________________________________________________________
(ՏՊԱՏԱՌԵՐՈՎ ԳՐԵՔ ԱՆՈՒՆԸ)

ում բնակության և/կամ փոստային հասցեն է՝

________________________________________________________________________________________
(ՏՊԱՏԱՌԵՐՈՎ ԳՐԵՔ ՀԱՍՑԵՆ)

Ես հասկանում եմ, որ ես ոչինչ պարտք չեմ Սննդի և սնուցման ծառայությանը (Food and Nutrition Service, 

FNS), և ես հրաժարվում եմ բոլոր իրավունքներից՝ նվիրաբերելով ______________________ դոլար  

($______________) չափով գումարը FNS-ին այս օրը:   Ես հասկանում եմ, որ այս գումարը 

նվիրատվություն է և վճարվում է FNS-ին, և որ FNS-ին արված նվիրատվությունը 

վերադարձման ենթակա չէ:   Ես հասկանում եմ, որ գումարը նվիրաբերվում է առանց  

որևէ բան ստանալու ակնկալիքի դաշնային, նահանագային կամ տեղային կառավարման մարմնից:

ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ ԱՄՍԱԹԻՎ՝
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