
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

姓名: 案件號碼:

車主姓名

這車輛是否：
�         用來作為一個家居之所？
�         用在自僱，自給或商業的用途？
�         需要用作運輸一個傷殘的家庭成員？
�         用以獲取家庭的燃料或水的需要？

這車輛是否由一個小過18歲的孩子用在：
�         上學？
�         上班？
�         培訓？
�         找工作？

n 禮物  n 捐贈  n 家庭轉贈

如果是，勾選適合的方匣子,附上

從DMV提供的證明，簽署並註明

日期，並在此停止填寫。如果你

不能獲得證明，請向郡政府尋求

幫助。

年份/製造商/型號

車輛牌照號碼

車輛的估計價值(你的車價值多少)？ 我們

叫作公平市場價值。

$

� 我不知道/我需要幫助來找出

車價

$

� 我不知道/我需要幫助來找出

車價

$

� 我不知道/我需要幫助來找出

所欠金額

$

� 我不知道/我需要幫助來找出

所欠金額

� 從銷售廣告 � 汽車經銷商

� 凱利藍皮書 (Kelly Blue Book)   

� 汽車修理員 � 購買價格

� 其它: _____________________________

� 從銷售廣告 � 汽車經銷商

� 凱利藍皮書 (Kelly Blue Book)   

� 汽車修理員 � 購買價格

� 其它: _____________________________

� 最近一次的帳單

� 貸方的聲明

� 估計

� 其它: _____________________________

� 最近一次的帳單

� 貸方的聲明

� 估計

� 其它: _____________________________

我如何找出我車輛的公平市場價值

這車輛我還欠多少錢

我如何找出這車輛所欠的金額

車輛 (1) 車輛 (2)

機動車輛的自我認證表格 - CALWORKS

說明： 請填寫此表格，告訴我們所有關於你家庭目前擁有的車輛。 這包括任何機動車輛，如摩托車，小型摩托車，汽車

和船隻。如果你需要更多空間來回答這些問題，請附上另一紙張。

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

如果是，你可以停止，在此表格

簽署並註明日期。
如果是，你可以停止，在此表格

簽署並註明日期。

根據在美利堅合眾國和加利福尼亞州的法律偽證處罰聲明下，我證實本表格所提供的資料，據我所知是真實

的，正確的和完整的。

簽名:

CW 80 (CH) (2/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

日期:

使用該車輛人士的姓名

� 是   � 否 � 是   � 否

� 是   � 否 � 是   � 否

� 是 � 否 � 是 � 否

這車輛是否一份禮物，捐贈的，或家庭中

轉贈的？郡政府可能要求你提供證明。

這是一輛租賃車輛？

如果是，你可以停止，在此表格

簽署並註明日期。

如果是，你可以停止，在此表格

簽署並註明日期。

� 是   � 否

n 禮物  n 捐贈  n 家庭轉贈

如果是，勾選適合的方匣子,附上

從DMV提供的證明，簽署並註明

日期，並在此停止填寫。如果你

不能獲得證明，請向郡政府尋求

幫助。

� 是   � 否


