PRINT

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH & SOCIAL SERVICES

Division of Public Welfare ¢ Bureau of Economic Security | d
123 Chalan Kareta, Mangilao, Guam 96913-6304 Downloa
Phone: 735-7245 / 735-7274 Fax: 735-7092 Ve 7 O\ 2V
Clear Form

PAHAYAG SA KAAYUSAN NG PAMUMUHAY

(Kung nakikitira ka, walang mga bayarin, resibo o kasunduan, maaari mong gamitin ang dokumentong ito.)

Pangalan ng Kliyente: Numero ng Kaso:

(DAPAT KUMPLETUHIN NG MAY-ARI / KASERO / KASAMBAHAY)

Ang nasabing kliyente ay naninirahan sa

mula noong na may mga sumusunod na kasunduan para sa gastos sa pag-upa at pagkain:

GASTOS SATINUTULUYAN / UPA (Markahan ang isa)

Tandaan: Kung nakatira sa iba, mangyaring maglakip ng mga naaangkop na kasalukuyang mga bayarin / resibo.

I:l Buwanang gastos sa tinutuluyan (ilagay sa ibaba, ang halaga na ibinabayad ng kliyente para sa mga sumusunod
na gastusin)
Upa/Renta $ Paagusan (Sewer)$ Telepono $

Kuryente $ Basura $
Tubig % GaasnaPangluto$__ (Gaanokadalas binibili? ____ )

na kasama ang mga sumusunod na bayarin:

I:l Buwanang takdang bayad na $
I:l Kuryente I:l Paagusan (Sewer) I:l Gaas na Pangluto I:l Wala

|:| Tubig |:| Basura |:| Telepono
I:l Kasalukuyang walang binabayaran sa tinutuluyan

I:l Iba pa (Pakipaliwanag):

KAAYUSAN SA PAGKAIN

Ang nasabi bang kliyente ay may kapansanan na hindi siya maaaring bumili o maghanda ng kanyang sariling pagkain?

I:l HINDI, sagutin lamang ang Seksiyon A.
I:l 00, sagutin lamang ang Seksiyon B at ang Physician’s Certification Form ay kailangan.

Ang nasabi bang kliyente ay nhaghahanda ng kanyang sariling pagkain na hiwalay sa ibang kasambahay?

[] oo [] HINDI

Ang nasabi bang may kapansanang kliyente ay may kasunduan na ibili at ihanda ang kanyang mga
pagkain na hiwalay sa kasambahay/pamilya?

Seksiyon B: I:l HINDI
|:| 00. Pakibigay ang sumusunod na impormasyon tungkol sa indibidwal na bumibili at naghahanda

Seksiyon A:

ng pagkain:
Pangalan (Pakisulat ng print)

Relasyon sa Kliyente

Pangalan ng May-ari / Kasero / Kasambahay Lagda ng May-ari / Kasero / Kasambahay

Petsa

Numero ng Telepono

SINANG-AYUNAN NI:

Pangalan ng Kliyente / Lagda Petsa

Pahayag sa Kaayusan ng Pamumuhay (REVISED 09/2018)
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