
��������	�
����	
���������	��
�����

���������

�
�
���

������������������������������������� �!���������"�����#
���������	�
�����
����������������������
�
������������������������������� !�"#�
���

$� !���! 	���

%�&��! 	����'''''''''����'''''''''���&�"
�	� !������(�)	

*

+�	�����)!"�)� �)�!

+�	�����$,$�����)��

�����-�����)��.

���	�'''''''''''''''''''''''''#�/����'''''��������'''''''''''''''''''''''''#�/����'''''

�����""�
���������	�
�������
�����
����������
�	��

��	��
��!������
�������������
$(�)	�! 	��� 0����!�������
�������	��������� 0����!��! 	��� 0����!���	� !�

*

1




�

�

�

2

�

�

3

1�

11

1


1�

1�

1�

12

1�

1�

13


�


1

�����	�����	�$��
��
����	
���������$����

�	��������������!��

�� �
������ ������������

��
�
���

�	%���

!�&�� �����


�
��

�	%���
���


��	
����
	�
�

����%�����
����
�
��

��



4���(��	� !��
�(�)	�����
����)������5������
������������������
��	��
�����������



��

	��
���
�
����

�
�
���

�� ����������
����
������������������	����������
������������������
��	���������������� ������	����������������
�
�
!� "���
����
�����������
� ��	��������"	����
�����#��$���
������������
���������
�� �������
����	�
�
��	�
����
�����������
�����������%������&�������������%���	�'��#�
�
�
(� ��������	�
�����
�����������
��������)
������

��	
�����
���������

�
�
���

% �" �!������-������)")�!"��!����!�(�)�"����$-������1������"����13��

6#���	)!)"����)���7��)��������-��5)�-)!�!�	���)!"�)� �)�!#�"5�����-����-��5)�-)!��(�)	�)!��-���	� !�����*�''''''''''''''''''''
)"����� ���!�����������(�)	��&�)!"���-��5)�-)!�!�	����� !�������" ����������-)(���!�5-�"��" ������)"������(�����	�$� !�����	)(�
�!��$-)(���!�� !�"������-�����)���"�����#�����-������������-���� ���-��)!&�8 ��!)(��8 �)"�)��)�!9��-����-����)��"��-��&�������)!
�������!���5)�-���!���������"��� ��9��-����-��"�)���(�)	�����!��������-������-�"�!������!���)�������		 ���#��!���-���!�)�-��
��! "#���		)"")�!#�!����!����-�����!")�����)�!�-�"����!�&)��!�������	)"���5)�-)!�	��:!�5(��&�������()������� "������-�
�����"����;�-�!&�������( �"��-���)!�"�������-���������!����-������"�!<

�)&!�� ��������	)!)"����)���7��)���

���	�%���!����	��
�	'�����
������	
���
����������
�	%���


6�����)����-����-��5)�-)!��(�)	�)!��-��" 	������(����*�''''''''''''''''''''''''�)"��� ���!�����������!��)!�����������	9��-����((
�-)(���!�()"�����-���)!�-�������!��(�����)!�� "���������-��������!�	���)!"�)� �)�!9��-���" �����������-�"���-)(���!�����������
�-��&�"�)!��-���� !��#������-�����)���"-�5!#��������������-��$� ���-��)!&�8 ��!)(��8 �)"�)��)�!9��-����-���	� !���!����������")��
�-��!�	��������-��-)(��)"��-���	� !��� ��������"�!�����-��$� ����������!��(�5� (��((�5�!��9��-����-��"�)���((�5�!���-�"�!��
���!���)�������		 ���9��-���!�)�-�����! "#���		)"")�!�!����!����-�����!")�����)�!�-�"����!�&)��!�������	)"���5)�-)!�	�
:!�5(��&�������()������� "������-�������"����;�-�!&�������( �"��-���)!�"�������-����������-������"�!9��!���-������	�!���-�����
)"�-������� �-��)=������	�<

�)&!�� ������$� !���7��)���,)������ ,����")&!�����������	���������

�*'�+,%��$*'��$-����%������&�������������%���	�'��#�
�

�� '��	����
��
�������"�	��������%������
!� +��������
�
��	�
���������������
��	
�

,����")&!�����������	���������

>
�4�4?�7�

$7@+4/�7�
��.


	Name of Institution: 
	Address (number and street, city, state and Zip code): 
	Name of CDCS office: 
	County number: 
	From: Month and Day,: 
	To: Month and Day,: 
	Year: 
	Page Number: 
	Amount of claim $: 
	Claim number: 
	Warrant date (month, date, year): 
	Warrant number: 
	Warrant amount $: 
	1: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	2: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	3: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	4: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	5: 
	Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	6: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	7: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	8: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	9: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	10: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	11: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	12: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	13: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	14: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	15: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	16: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	17: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	18: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	19: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	20: 
	 Case Number: 
	 Name in Full: 
	 Dates of Service-Begin: 
	 Dates of Service-Ended: 
	 Total Service Days: 
	 Per Diem Rate: 
	 Individual and Total Cost: 

	State Name: 
	County Name: 
	Signature of Administrative Officer: 
	Dollar Amount: 
	Signature of County Office Director: 
	Date signed (month,day,year): 
	Total Amount: 


