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至：
至實物提供者：	以下客戶提供了您的姓名作為支援來源。請填寫本表並將其交回表格底部所列診所的業務辦公室。 

	第 I 部分：實物收入證明


我目前向 __________________________________________提供以下支援，
                                                                       （客戶姓名）
A 部分
	☐ 住房
	☐  水電瓦斯費
	☐ 食物
	☐ 衣服
	☐ 現金


用於交換服務或勞務：☐ 是  ☐ 否
我/我們從 ____________________________開始提供上述支援。
我/我們提供的上述支持預計將於 ____________________________結束。
B 部分
我/我們分攤實物家居支出：☐ 是  ☐ 否
如果選「是」，請說明分攤安排： ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
以下地址的家居用品總值： 
________________________________________________________________________________________________________

	住房
	水電瓦斯費
	食物
	衣服
	現金

	$________________
	$________________
	$________________
	$________________
	$________________


上述地址的居住人數為 _________________________________________
C 部分
實物提供者與客戶的關係是 __________________________________________________________ 

	第 II 部分：房租支付證明


支付房租：☐ 是  ☐ 否。  如果選「是」，提供的金額是 $___________________ 每 ___________________。
實物提供者簽名 __________________________________________________________ 日期：________________________________
地址：_____________________________________________________ 城市：___________________________ Zip：_______________
電話號碼 (________) ________ - ___________
	


請在上述日期後的 10 個工作日內將填好的表格送回至：
收件人：_______________________________ 診所名稱：________________________________________________________________
地址：_____________________________________________________ 城市：___________________________ Zip：_______________
電話：(________) ________ - ___________ 		傳真：(________) ________ - ___________



