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[bookmark: _Hlk143604052]提交日期：_______________________Agency Name

收件人：
至实物提供者：	以下客户提供了您的姓名作为支持来源。请填写本表并将其交回表格底部所列诊所的业务办公室。

	第 I 部分：实物收入证明


我目前向 __________________________________________提供以下实物支持，
                                                             （客户姓名）
A 部分
	☐ 住房
	☐ 水電瓦斯費 
	☐ 食物
	☐ 衣服
	☐ 现金


用于交换服务或劳务：☐ 是  ☐ 否
我/我们从 ____________________________开始提供上述实物支持。
我/我们提供的上述实物支持预计将于 ____________________________结束。
B 部分
我/我们分摊实物家居支出：☐ 是  ☐ 否
如果选“是”，请说明分摊安排： _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
以下地址的家居用品总值： 
_______________________________________________________________________________________________________

	住房
	水電瓦斯費 
	食物
	衣服
	现金

	$________________
	$________________
	$________________
	$________________
	$________________



上述地址的居住人数为 _________________________________________
C 部分
实物提供者与客户的关系是 __________________________________________________________ 
	第 II 部分：房租支付证明


支付房租：☐ 是  ☐ 否。  如果选“是”，提供的金额是 $___________________ 每 ___________________。
实物提供者签名 __________________________________________________________ 日期：________________________________
地址：______________________________________________________ 城市：__________________________ Zip：_______________
电话号码 (________) ________ - ___________
	


请在上述日期后的 10 个工作日内将填妥的表格送回至：
收件人：_______________________________ 诊所名称：________________________________________________________________
地址：______________________________________________________ 城市：__________________________ Zip：_______________
电话：(________) ________ - ___________ 		传真：(________) ________ - ___________



