
¥½ªõú´Â©¨Àê©¦½®¾^:¥½ªõú´Â©¨Àê©¦½®¾^:

The above signed Agreement has been accepted by_________________________________________on ________________________
    
for ________________________ County. Payments should be made at:
 

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

¢ðûªö¡ìö¤¥ú¾¨£õ^£ú¾º¾¹¾^¢ðûªö¡ìö¤¥ú¾¨£õ^£ú¾º¾¹¾^

¦¿¹ùñ®£¸¾´°ò©²¾©¢º¤±ú¾¨®ðìò¹¾^Àêöú¾ ñ̂û^¦¿¹ùñ®£¸¾´°ò©²¾©¢º¤±ú¾¨®ðìò¹¾^Àêöú¾^ñû^

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Àì¡¡ðì½ ó̂

À¥öû¾Îû¾êóú

§õú §õú¡ðì½ ó̂

êóúμøú

¢ðûªö¡ìö¤¢ðûªö¡ìö¤

¢û¾²½À¥öû¾, _______________________________________ , »ñ®»øûøû¸ú¾ ¢ðûªö¡ìö¤¦½®ñ®^óû Á´ú^ì½¹¸ú¾¤ ¢û¾²½À¥öû¾ Áì½ Àê©¦½®¾^ _____________________ 

À^õúº¤¥¾¡ Ä©û´ó¡¾^À®ó¡£ú¾º¾¹¾^À®ó¡À¡ó^ ¥¿^¸^ $ ___________________ ¨ûº^ £¸¾´°ò©²¾©¢º¤Àê©¦½®¾^. ¢û¾²½À¥öû¾¨ò^©ó¥ú¾¨£õ^¥¿^¸^^óû Â©¨¸òêóêóúÀìõº¡ì÷ú´^óû: 

■■ ¡¾^¥ú¾¨Ïö©¤¸©©¼¸

 ■■ ¢û¾²½À¥öû¾¥½¥ú¾¨£õ^©ûú¸¨À¤ò^¦ö©Ïö©¤¸©©¼¸ ¥¿^¸^ $ ____________ Ã^¸ñ^êó _____________________ .

 ■■ ¢û¾²½À¥öû¾¥½¥ú¾¨£õ^À¯ñ^¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^Ïö©¤¸©©¼¸ ¥¿^¸^ $ ____________ Ã^¸ñ^êó _____________________ .

■■ ¡¾^¹ñ¡¦½¹¸ñ©©ó¡¾^ 

 ■■ ¢û¾²½À¥öû¾¥½¥ú¾¨£õ^©û¸¨¡¾^Ã¹û¹ñ¡¦½¹¸ñ©©ó¡¾^¢º¤£º®£ö¸ªö^Àº¤ ¥¿^¸^ $ ____________ Ã^Áªúì½À©õº^, Àìúó´Áªú ______________ .

■■ ¡¾^¥ú¾¨À¯ñ^¤¸©Å

 ■■ ¢û¾²½À¥öû¾ ¥½¥ú¾¨£õ^©û¸¨À¤ò^¦ö©Áªúì½À©õº^ ¥¿^¸^ $ _________ Ã^¸ñ^êó ________________ ¢º¤Áªúì½À©õº^ Àìóú´Áªú _______________ .

 ■■ ¢û¾²½À¥öû¾¥½¥ú¾¨£õ^©û¸¨¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^ì¾¨À©õº^ ¥¿^¸^ $ _________ Ã^¸ñ^êó ____________ ¢º¤Áªúì½À©õº^ Àìóú´Áªú ____________ .

¢û¾²½À¥öû¾ ñ̈¤À¢öû¾Ã¥ Áì½ ªö¡ìö¤¸ú¾:¢û¾²½À¥öû¾ ¨ñ¤À¢öû¾Ã¥ Áì½ ªö¡ìö¤¸ú¾:

1.  ª¾ª½ì¾¤¥ú¾¨£õ^¢º¤¢û¾²½À¥öû¾ Á´ú^ºó¤ª¾´£¸¾´¦¾´¾©¥ú¾¨£õ^ Ã^¯½¥÷®ñ^ ¢º¤ªö^ ª¾´êóú£ò©ÄìúÂ©¨Àê©¦½®¾^. ¡¾^¯ú¼^Á¯¤£¸¾´¦¾´¾©Ã^¡¾^¥ú¾¨Ã©Å

¢º¤¢û¾²½À¥öû¾ º¾©¯ú¼^Á¯¤ ¡¾^¥ú¾¨£õ^ì¾¨À©õº^¢º¤ªö^. 

2.  «û¾´ó¡¾^¯ú¼^Á¯¤Ã©Å, ¢û¾²½À¥öû¾ º¾©¢ðÃ¹ûÀê©¦½®¾^¡¿^ö©À¤õúº^Ä¢ êóúÄ©ûÀìõº¡¢û¾¤Àêò¤£õ^ÃÏú.

3.  «û¾¢û¾²½À¥öû¾®ðú¥ú¾¨£õ^ª¾´êóúÄ©ûªö¡ìö¤ Áì½ ¢û¾²½À¥öû¾®ðúÄ©û»ñ®ª¾ª½ì¾¤ ¥ú¾¨£õ^ÃÏú, Àê©¦½®¾^ º¾©»¼¡Ã¹û¥ú¾¨£õ^¥¿^¸^êñ¤Ïö©êóúªò©Â©¨êñ̂ êó.

4.  «û¾¢û¾²½À¥öû¾®ðú¥ú¾¨£õ^ª¾´êóúÄ©ûªö¡ìö¤ Áì½ Àê©¦½®¾^ªûº¤³ûº¤¢û¾²½À¥öû¾ À²õúº»¼¡À¡ñ®¥¿^¸^êóúªò©, ¢û¾²½À¥öû¾ ¨ñ¤º¾©ªûº¤¥ú¾¨£ú¾Ã§û¥ú¾¨ ¡¾^»¼¡À¡ñ®, £ú¾ê½^¾¨ 

Áì½ £ú¾¢õû^¦¾^. 

5.  «û¾¢û¾²½À¥öû¾®ðú¥ú¾¨, Àê©¦½®¾^º¾©¹ñ¡À¤ò^ê¸¤º¾¡º^ ì¾¨Ä©ûìñ©/ ìñ©«½®¾^¡¾¤ ¢º¤¢û¾²½À¥öû¾ Áì½/¹ùõ ¢ðÃ¹û¦¾^ ¦ñú¤º¾¨ñ© À¤ò^À©õº^ ¹ùõ §ñ®¦ò^Ã©Å êóú¢û¾²½À¥öû¾´ó.

6.  ¢û¾²½À¥öû¾ ¥½«õ¡©¿À^ó^¡¾^»¼¡À¡ñ®Á®®®ñ¤£ñ® «û¾¡¾^¥ú¾¨£õ^®ðúÄ©û»ñ® ²¾¨Ã^¸ñ^êóêóú¡¿^ö© Áì½ ´ó®û¼¸¡¾^¥ú¾¨£õ^. 

ì¾¨À§ñ^

(Signature of Authorized County Official)

¸ñ^êó Àê©¦½®¾^

DFA 377.7E1 (Lao) (5/02) AE O/I OCCURRING ON/AFTER TO 10/1/96 - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

À¤õúº^Ä¢ –À¤õúº^Ä¢ – ¡ö´¦½¹¸ñ©©ó¡¾^Àê©¦½®¾^ Ä©û£ò©Äìú¥¿^¸^À¤ò^£ú¾º¾¹¾^ ¢º¤êú¾^°ò©²¾©. êú¾^ªûº¤¥ú¾¨£õ^¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^À®ó¡À¡ó^ ©û¸¨Îôú¤ ¹ùõ ¹ù¾¨¸òêó êóúì½®÷ì÷ú´^óû:

1. ¡¾^¥ú¾¨Ïö©¤¸©©¼¸¡¾^¥ú¾¨Ïö©¤¸©©¼¸ -Œ- êú¾^º¾©¥ú¾¨£õ^¥¿^¸^êñ¤Ïö©êóúêú¾^ªò© Ïö©¤¸©©¼¸ ©û¸¨À¤ò^¦ö© Áì½/¹ùõ ¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^. 

2. ¡¾^¹ñ¡¦½¹¸ñ©©ó¡¾^¡¾^¹ñ¡¦½¹¸ñ©©ó¡¾^ Œ «û¾êú¾^¡¿ìñ¤»ñ®¦½¹¸ñ©©ó¡¾^Ã^¯½¥÷®ñ^, êú¾^º¾©¥ú¾¨£õ^ ©û¸¨¡¾^Ã¹û¹-ñ¡¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^¢º¤£º®£ö¸êú¾^ êñ¤Ïö© ¹ùõ ®¾¤¦ú¸^¢º¤

¥¿^¸^À¤ò^êóúªò©. êú¾^º¾©ªûº¤¡¾^¯ô¡¦¾²¸¡À»ö¾¡ú¼¸¡ñ®¥¿^¸^À¤ò^êóú¥½«õ¡¹ñ¡. 

3. ¡¾^¥ú¾¨À ñ̄^¤¸©Å¡¾^¥ú¾¨À¯ñ^¤¸©Å Œ êú¾^º¾©¥ú¾¨£õ^¥¿^¸^À¤ò^êóúªò©À¯ñ^ì¾¨À©õº^ ©û¸¨À¤ò^¦ö© Áì½/¹ùõ ©û¸¨¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^. - 

4. ¡¾^¥ú¾¨£õ^ª¾´¦¾^¦ñú¤¡¾^¥ú¾¨£õ^ª¾´¦¾^¦ñú¤

 

 ■■ ¦¾^ ¹ùõ °øû²ò²¾¡¦¾ (Administrative Law Judge) Ä©û¦ñú¤Ã¹ûêú¾^¥ú¾¨£õ^ ª¾´êóúì½®÷ì÷ú´^óû. À¤õúº^Ä¢¥ú¾¨£õ^À¹ùöú¾^óû ®ðú¦¾´¾©¯ú¼^Á¯¤Â©¨êú¾^ ¹ùõ Àê©¦½®¾^Ä©û. 

«û¾²¸¡À»ö¾®ðúêñ^Ä©ûÁ¥û¤êú¾^¡ú¼¸¡ñ®À¤õúº^Ä¢¢º¤¢ðûªö¡ìö¤^óû, ¹ùõ êú¾^´ó¢ðû¦ö¤Ã¦, Âê¹¾°øû»¼¡À¡ñ®¦½¹¸ñ©©ó¡¾^êóú _______________________ .

²¾¨¹ùñ¤êóúêú¾^ªõú´ Áì½ À§ñ^¢ðûªö¡ìö¤^óû, ¦öú¤£õ^¦¿À^ö¾êñ¤Ïö©Ã¹ûÀê©¦½®¾^ Ã^§º¤¥ö©Ï¾¨êóúÃ¹û. ¹û¾´¦öú¤À¤ò^¦ö© ¹ùõ ¦½¹¸ñ©©ó¡¾^£ú¾º¾¹¾^ ê¾¤Ä¯¦½^ó ²ûº´¡ñ®¢ðûªö¡ìö¤^óû. 

²¾¨¹ùñ¤êóúÄ©û»ñ®º½^÷´ñ©¥¾¡Àê©¦½®¾^, ¦¿À^ö¾¢ðûªö¡ìö¤êóú«õ¡À§ñ^¦½®ñ®^óû ¥½«õ¡¦öú¤Ã¹ûêú¾^. 


