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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

BẢNG CÂU HỎI VỀ VIỆC NHẬN CON NUÔI ĐỘC LẬP 

THÔNG TIN ĐƯỢC YÊU CẦU VỀ VẤN ĐỀ
NHẬN CON NUÔI:

SỐ HỒ SƠ TIỂU BANG:

TÊN NGƯỜI CON:

TÊN ĐƯỢC ĐẶT CỦA NGƯỜI CON KHI ĐƯỢC NHẬN NUÔI:

TÊN CỦA NGUYÊN ĐƠN THỨ NHẤT:

TÊN CỦA NGUYÊN ĐƠN THỨ HAI:

Kính Gửi Các Nguyên Đơn:

Xin hoàn tất bảng Câu Hỏi về Việc Nhận Con Nuôi Độc Lập (AD 9) và bảng Câu Hỏi về Việc Nhận Con Nuôi I  
(AD 4324) này (điền theo từng cá nhân) và gửi chúng lại trong vòng 1 tuần.

	 Xin Cảm Ơn.

	

	

	 (TÊN CỦA VĂN PHÒNG ĐỊA HẠT CỦA CDSS HOẶC CƠ QUAN DỊCH VỤ NHẬN CON NUÔI QUẬN ĐƯỢC ỦY QUYỀN)

(Vui lòng điền đầy đủ nhất có thể, viết "NA" ("Không thích hợp") hoặc “Unknown” ("Không biết") khi cần thiết)

PAGE 1 OF 12



PAGE 2 OF 12AD 9 (Vietnamese) (11/07)

QUA ĐỜI
(Ngày và Địa điểm)

LI DỊ/CHẤM  
DỨT RDP 

(Ngày và Địa điểm)

HÔN NHÂN/RDP
(Ngày và Địa điểm)

ĐỊA ĐIỂM
(Giấy phép/Giấy đăng ký 

 Được cấp tại Quận/Tiểu bang)

HỌ TÊN CỦA (NHỮNG) NGƯỜI VỢ/CHỒNG/RDP
(Xin cho biết tên thời con gái và địa chỉ hiện nay)

I.  THÔNG TIN VỀ NGUYÊN ĐƠN THỨ NHẤT
TÊN HỌ

NGÀY SINH

SỐ AN SINH XÃ HỘI

                    -              -

TÊN VÀ ĐỊA CHỈ NƠI LÀM VIỆC

NẾU ĐƯỢC NHẬP QUỐC TỊCH
NGÀY:
ĐỊA ĐIỂM:
SỐ:
PHỤC VỤ TRONG QUÂN ĐỘI:

  CÓ     KHÔNG

TÊN GỌI

SẮC TỘC

HỌC VẤN
 (CẤP HỌC CAO NHẤT 
 ĐÃ HOÀN TẤT)

CHỦNG TỘC

NGHỀ NGHIỆP

GIỜ LÀM VIỆC

NGÀY ĐẾN HOA KỲ

SỐ ĐĂNG KÝ NGƯỜI NƯỚC NGOÀI

A-

NGÀY GIẢI NGŨ:

   DANH DỰ            MẤT DANH DỰ

NƠI SINH

SỐ BẰNG LÁI XE

KHOẢNG THỜI GIAN LÀM VIỆC

QUÝ VỊ CÓ PHẢI LÀ CÔNG DÂN HOA KỲ HAY KHÔNG?

  CÓ     KHÔNG
QUÝ VỊ CÓ PHẢI LÀ THƯỜNG TRÚ DÂN HAY KHÔNG?

  CÓ     KHÔNG

NGÀY PHỤC VỤ:

TÊN LÓT GIỚI TÍNH

TÔN GIÁO

LƯƠNG HÀNG THÁNG

$
SỐ ĐIỆN THOẠI TẠI NƠI LÀM VIỆC

(          )
NGÀY ĐẾN 
 CALIFORNIA

A.   TIỀN SỬ TỘI PHẠM

1)	 Quý vị có từng bị bắt vì một hành vi tội phạm không phải là vi phạm giao thông hay không?	 	CÓ 	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:

	

	
	
	

2)	 Hiện quý vị có đang trong thời gian quản chế hay được tha có điều kiện hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:

	

	

	

3)	 Quý vị có từng bị điều tra do những tố cáo về việc bỏ mặc hoặc ngược đãi trẻ em hay không?	 	 CÓ	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:

	

	
	
	

4)	 Quý vị có từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo lực gia đình hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:

	

	

	

	
B.   (NHỮNG) CUỘC HÔN NHÂN/QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG CÓ ĐĂNG KÝ  

(REGISTERED DOMESTIC PARTNERSHIP - RDP) TRƯỚC ĐÂY
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NGÀY QUA 
ĐỜI

(Nếu Qua Đời)

C.   (CÁC) NGƯỜI CON ĐƯỢC SINH RA TRƯỚC CUỘC HÔN NHÂN/QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG CÓ ĐĂNG KÝ HIỆN NAY

TÊN CỦA NHỮNG NGƯỜI THÂN ĐỊA CHỈ
HỌC VẤN

(Cấp Học Cao 
Nhất Đã Hoàn Tất)

NGHỀ NGHIỆP TUỔI TÌNH TRẠNG 
SỨC KHOẺ

HỌ TÊN CỦA NGƯỜI CON NGÀY 
SINH

HỌC VẤN
(Tên và Địa Chỉ của Trường Học và Cấp Lớp)

TÌNH TRẠNG 
SỨC KHOẺ

NẾU ĐƯỢC NHẬN LÀM CON NUÔI
(Địa điểm, Ngày, Cơ quan)

1)	 Có bất cứ người con nào của quý vị đã từng bị bắt vì một hành vi tội phạm không phải là vi  
	 phạm giao thông hay không?	  	CÓ 	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:

	

	
	
	

2)	 Hiện nay, có bất cứ người con nào của quý vị đang trong thời gian quản chế hay được tha  
	 có điều kiện hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:

	

	
	
	

3)	 Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị điều tra do những tố cáo về việc  
	 bỏ mặc hoặc ngược đãi trẻ em hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:

	

	
	
	

4)	 Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo  
	 lực gia đình hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:

	

	
	
	

D.   TIỂU SỬ GIA ĐÌNH

NGƯỜI CHA

NGƯỜI MẸ

ANH/CHỊ/EM

ANH/CHỊ/EM

ANH/CHỊ/EM
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HỌ TÊN CỦA NGƯỜI VỢ/CHỒNG/BẠN ĐỜI 
SỐNG CHUNG CÓ ĐĂNG KÝ TRƯỚC ĐÂY

(Xin cho biết tên thời con gái và địa chỉ hiện nay)

II.   THÔNG TIN VỀ NGUYÊN ĐƠN THỨ HAI
TÊN HỌ

NGÀY SINH

SỐ AN SINH XÃ HỘI

                    -              -

TÊN VÀ ĐỊA CHỈ CỦA NƠI LÀM VIỆC

NẾU ĐƯỢC NHẬP QUỐC TỊCH
NGÀY:
ĐỊA ĐIỂM:
SỐ:
PHỤC VỤ TRONG QUÂN ĐỘI:

  CÓ     KHÔNG

TÊN GỌI

SẮC TỘC

HỌC VẤN
 (CẤP HỌC CAO NHẤT
 ĐÃ HOÀN TẤT)

CHỦNG TỘC

NGHỀ NGHIỆP

GIỜ LÀM VIỆC

NGÀY ĐẾN HOA KỲ

SỐ ĐĂNG KÝ NGƯỜI NƯỚC NGOÀI

A-

NGÀY GIẢI NGŨ:

   DANH DỰ            MẤT DANH DỰ

NƠI SINH

SỐ BẰNG LÁI XE

THỜI GIAN LÀM VIỆC

QUÝ VỊ CÓ PHẢI LÀ CÔNG DÂN HOA KỲ HAY KHÔNG?

  CÓ     KHÔNG
QUÝ VỊ CÓ PHẢI LÀ THƯỜNG TRÚ DÂN HAY KHÔNG?

  CÓ     KHÔNG

NGÀY PHỤC VỤ:

TÊN LÓT GIỚI TÍNH

TÔN GIÁO

LƯƠNG HÀNG THÁNG

$
SỐ ĐIỆN THOẠI TẠI NƠI LÀM VIỆC

(          )
NGÀY ĐẾN
 CALIFORNIA

A.   TIỀN SỬ TỘI PHẠM

1)	 Quý vị có từng bị bắt vì một hành vi tội phạm không phải là vi phạm giao thông hay không?	 	CÓ 	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:

	

	
	
	

2)	 Hiện quý vị có đang trong thời gian quản chế hay được tha có điều kiện hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:

	

	

	

3)	 Quý vị có từng bị điều tra do những tố cáo về việc bỏ mặc hoặc ngược đãi trẻ em hay không?	 	 CÓ	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:

	

	
	
	

4)	 Quý vị có từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo lực gia đình hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:

	

	

	

	
B.   (NHỮNG) CUỘC HÔN NHÂN/QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG CÓ ĐĂNG KÝ  

(REGISTERED DOMESTIC PARTNERSHIP - RDP) TRƯỚC ĐÂY
ĐỊA ĐIỂM

(Giấy phép/Giấy đăng ký Được 
Cấp tại Quận/Tiểu bang)

HÔN NHÂN/RDP

(Ngày và Địa điểm)

LI DỊ/CHẤM DỨT 
RDP 

(Ngày và Địa điểm)

QUA ĐỜI

(Ngày và Địa điểm)
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HỌC VẤN
(Cấp Học Cao Nhất 

Đã Hoàn Tất)

NGÀY QUA 
ĐỜI

(Nếu Qua Đời)

C.   (CÁC) NGƯỜI CON ĐƯỢC SINH RA TRƯỚC CUỘC HÔN NHÂN/QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG CÓ ĐĂNG KÝ HIỆN NAY

TÊN CỦA NHỮNG NGƯỜI THÂN ĐỊA CHỈ NGHỀ NGHIỆP TUỔI TÌNH TRẠNG  
SỨC KHOẺ

HỌ TÊN CỦA NGƯỜI CON NGÀY 
SINH

HỌC VẤN
(Tên và Địa Chỉ của Trường Học và Cấp Lớp)

TÌNH TRẠNG 
SỨC KHOẺ

NẾU ĐƯỢC NHẬN LÀM CON 
NUÔI (Địa điểm, Ngày, Cơ quan)

1)	 Có bất cứ người con nào của quý vị đã từng bị bắt vì một hành vi tội phạm không phải là vi phạm giao thông hay không? 
		   	CÓ 	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:

	

	
	
	

2)	 Hiện nay, có bất cứ người con nào của quý vị đang trong thời gian quản chế hay được tha có điều kiện hay không? 
		  	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:

	

	

	

3)	 �Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị điều tra do những tố cáo về việc bỏ mặc hoặc ngược đãi trẻ em 
hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:

	

	
	
	

4)	 �Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo lực gia đình hay không? 
	 	 CÓ	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:

	

	

	

D.   TIỂU SỬ GIA ĐÌNH

NGƯỜI CHA

NGƯỜI MẸ

ANH/CHỊ/EM

ANH/CHỊ/EM

ANH/CHỊ/EM



PAGE 6 OF 12AD 9 (Vietnamese) (11/07)

III.   THÔNG TIN VỀ HỘ GIA ĐÌNH

A.   (CÁC) NGƯỜI CON CỦA (CÁC) NGUYÊN ĐƠN

HỌ TÊN CỦA NGƯỜI CON NGÀY 
SINH

HỌC VẤN
(Tên và Địa Chỉ của Trường Học và Cấp Lớp) TÌNH TRẠNG SỨC KHOẺ NẾU LÀ CON NUÔI

(Địa điểm, Ngày, Cơ quan)

1)	 �Có bất cứ người con nào của quý vị đã từng bị bắt vì một hành vi tội phạm không phải là vi  
phạm giao thông hay không?	  	CÓ 	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:
	
	
	
	

2)	 �Hiện nay, có bất cứ người con nào của quý vị đang trong thời gian quản chế hay được tha  
có điều kiện hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:
	
	
	
	

3)	 �Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị điều tra do những tố cáo về việc bỏ  
mặc hoặc ngược đãi trẻ em hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:
	
	
	
	

4)	 �Có bất cứ người con trưởng thành nào của quý vị đã từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo lực  
gia đình hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG

	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:
	
	

ĐỊA CHỈ GỬI THƯ THÀNH PHỐ, TIỂU BANG, ZIP

XIN MÔ TẢ NGÔI NHÀ CỦA QUÝ VỊ (BAO GỒM CÁC PHÒNG NGỦ VÀ PHÒNG TẮM):

HƯỚNG DẪN ĐI ĐẾN NGÔI NHÀ CỦA QUÝ VỊ:

QUÝ VỊ CÓ TỪNG ĐƯỢC SẮP XẾP NHẬN CON NUÔI TRƯỚC ĐÂY KHÔNG??                                       CÓ        KHÔNG     NẾU CÓ, VUI LÒNG MÔ TẢ:

QUÝ VỊ CÓ TỪNG NỘP ĐƠN VỚI MỘT CƠ QUAN DỊCH VỤ NHẬN CON NUÔI KHÁC HAY KHÔNG?        CÓ        KHÔNG
NẾU CÓ, XIN CHO BIẾT THỜI GIAN VÀ TÊN CƠ QUAN:

KHOẢNG THỜI GIAN SỐNG TẠI ĐỊA 
CHỈ HIỆN TẠI

I.  SỐ ĐIỆN THOẠI DI ĐỘNG

(           )

Nếu quý vị là một cặp vợ chồng có kết hôn hay một 
cặp bạn đời sống chung có đăng ký:
NGÀY KẾT HÔN/ĐĂNG KÝ:

NƠI KẾT HÔN/ĐĂNG KÝ:
(THÀNH PHỐ, QUẬN VÀ TIỂU BANG)

Nếu quý vị là một cặp vợ chồng không có kết hôn:
KHOẢNG THỜI GIAN CỦA QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG/MỐI QUAN HỆ.

QUÝ VỊ CÓ ĐĂNG KÝ QUAN HỆ BẠN ĐỜI SỐNG CHUNG VỚI TỔNG THƯ KÝ TIỂU BANG HAY KHÔNG?

   CÓ      KHÔNG           NẾU CÓ, XIN CHO BIẾT NGÀY NỘP ĐƠN:

II.  SỐ ĐIỆN THOẠI DI ĐỘNG

(           )

SỐ ĐIỆN THOẠI NHÀ

(           )
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B.   THÀNH VIÊN KHÁC TRONG HỘ GIA ĐÌNH

HỌ TÊN
GIỚI 
TÍNH NGÀY SINH QUAN HỆ VỚI GIA ĐÌNH NGHỀ NGHIỆP

1)	 Có bất cứ thành viên nào khác trong hộ gia đình đã từng bị bắt vì hành vi tội phạm không phải là 
	 vi phạm giao thông hay không? 	  	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những án phạt đó và bất cứ việc bị kết án nào:

	

	

	

2)	 Hiện nay, có bất cứ thành viên nào khác trong hộ gia đình đang trong thời gian quản chế hay  
	 được tha có điều kiện hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích sự việc đó:

	

	

	

3)	 Có bất cứ thành viên nào khác trong hộ gia đình đã từng bị điều tra do những tố cáo về việc
	 bỏ mặc hoặc ngược đãi trẻ em hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó:

	

	

	

4)	 Có bất cứ thành viên nào khác trong hộ gia đình đã từng bị báo cáo do những tố cáo về bạo lực  
	 gia đình hay không?	 	 CÓ	 	 KHÔNG
	 Nếu CÓ, vui lòng giải thích những sự việc đó và kết quả:

	

	

	

IV.   THÔNG TIN VỀ CHA MẸ RUỘT/CHA MẸ HỢP PHÁP

MẸ RUỘT/MẸ HỢP PHÁP CHA RUỘT/CHA HỢP PHÁP
TÊN (TÊN HỌ, TÊN GỌI, TÊN LÓT) TÊN (TÊN HỌ, TÊN GỌI, TÊN LÓT)

NGÀY SINH NGÀY SINH

TÊN THỜI CON GÁI HAY CÁC BÍ DANH CÁC BÍ DANH

SẮC TỘC, CHỦNG TỘC SẮC TỘC, CHỦNG TỘC

ĐỊA CHỈ ĐỊA CHỈ

SỐ ĐIỆN THOẠI 

(            )

SỐ ĐIỆN THOẠI

(            )

A.   CHI TIẾT VIỆC SẮP XẾP NHẬN CON NUÔI
XIN MÔ TẢ ĐẦY ĐỦ QUÝ VỊ LẦN ĐẦU TIÊN ĐƯỢC BIẾT VỀ ĐỨA TRẺ NÀY NHƯ THẾ NÀO, QUÝ VỊ ĐÃ GẶP CHA MẸ RUỘT/CHA MẸ HỢP PHÁP CHƯA VÀ KHI NÀO, VÀ QUÝ VỊ ĐÃ TIẾP CẬN ĐỨA TRẺ NÀY 
ĐỂ NHẬN LÀM CON NUÔI NHƯ THẾ NÀO.  XIN ĐỀ CẬP NHỮNG THÔNG TIN CỤ THỂ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC CHUYỂN ĐỔI QUYỀN NUÔI DƯỠNG VÀ TÊN CỦA BẤT CỨ BÊN TRUNG GIAN LIÊN QUAN.
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BỆNH VIỆN

B.   CÁC CHI PHÍ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC NHẬN CON NUÔI

C.   (CÁC) TRẺ ĐƯỢC NHẬN LÀM CON NUÔI

NHÀ CUNG CẤP DỊCH VỤ 
NHẬN CON NUÔI BÁC SĨ LUẬT SƯ CHA MẸ RUỘT/

CHA MẸ HỢP PHÁP KHÁC

TRẺ SỐ 1 TRẺ SỐ 2
TÊN CỦA TRẺ TÊN CỦA TRẺ

NGÀY SINH NGÀY SINH

TÊN BỆNH VIỆN TÊN BỆNH VIỆN

ĐỊA CHỈ BỆNH VIỆN ĐỊA CHỈ BỆNH VIỆN

BÁC SĨ ĐIỀU TRỊ BÁC SĨ ĐIỀU TRỊ

CHIỀU CAO CHIỀU CAO

TRẺ NÀY CÓ TỪNG ĐƯỢC ĐẶT MỘT TÊN NÀO KHÁC KHÔNG?

   CÓ        KHÔNG

TRẺ NÀY CÓ TỪNG ĐƯỢC ĐẶT MỘT TÊN NÀO KHÁC KHÔNG?

   CÓ        KHÔNG
TUỔI HIỆN NAY TUỔI HIỆN NAY

QUÝ VỊ CÓ TIN RẰNG TRẺ ĐÃ BỊ PHƠI NHIỄM VỚI RƯỢU HAY THUỐC PHIỆN KHI TRONG 
DẠ CON HAY KHÔNG?

   CÓ        KHÔNG

QUÝ VỊ CÓ TIN RẰNG TRẺ ĐÃ BỊ PHƠI NHIỄM VỚI RƯỢU HAY THUỐC PHIỆN KHI TRONG 
DẠ CON HAY KHÔNG?

   CÓ        KHÔNG
QUÝ VỊ CÓ TIN HAY NGHI NGỜ RẰNG ĐỨA TRẺ NÀY ĐÃ BỊ NGƯỢC ĐÃI HOẶC BỎ MẶC VỀ 
THỂ CHẤT, TÌNH DỤC HAY TÌNH CẢM TRƯỚC KHI
ĐƯỢC ĐƯA VỀ NHÀ QUÝ VỊ HAY KHÔNG?                                          CÓ       KHÔNG

QUÝ VỊ CÓ TIN HAY NGHI NGỜ RẰNG ĐỨA TRẺ NÀY ĐÃ BỊ NGƯỢC ĐÃI HOẶC BỎ MẶC VỀ 
THỂ CHẤT, TÌNH DỤC HAY TÌNH CẢM TRƯỚC KHI
ĐƯỢC ĐƯA VỀ NHÀ QUÝ VỊ HAY KHÔNG?                                           CÓ       KHÔNG

NẾU CÓ, VUI LÒNG CHO BIẾT CHI TIẾT: NẾU CÓ, VUI LÒNG CHO BIẾT CHI TIẾT:

XIN MÔ TẢ NGẮN GỌN VIỆC THÍCH NGHI CỦA (NHỮNG) ĐỨA TRẺ CỦA QUÝ VỊ VỚI NGÔI NHÀ CỦA QUÝ VỊ:

XIN MÔ TẢ NHỮNG SẮP XẾP CHĂM SÓC TRẺ HIỆN NAY VÀ TƯƠNG LAI:

XIN MÔ TẢ, NẾU CÓ, NHỮNG KẾ HOẠCH HỌC TẬP VỀ TÔN GIÁO CỦA (NHỮNG) ĐỨA TRẺ NÀY:

TÊN TRƯỜNG TÊN TRƯỜNG

ĐỊA CHỈ TRƯỜNG HỌC ĐỊA CHỈ TRƯỜNG HỌC

SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA TRƯỜNG HỌC

(           )

SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA TRƯỜNG HỌC

(           )
TÊN ĐĂNG KÝ TÊN ĐĂNG KÝTÊN GIÁO VIÊN TÊN GIÁO VIÊN

CẤP LỚP CẤP LỚP

CÂN NẶNG HIỆN NAY CÂN NẶNG HIỆN NAY

CÂN NẶNG CÂN NẶNGMÀU MẮT MÀU MẮTMÀU TÓC MÀU TÓC

NƠI SINH NƠI SINHGIỚI TÍNH GIỚI TÍNHNGÀY ĐƯỢC ĐƯA VỀ NHÀ NGÀY ĐƯỢC ĐƯA VỀ NHÀ

D.   THÔNG TIN VỀ TRƯỜNG HỌC (XIN HOÀN TẤT MỤC NÀY NẾU (NHỮNG) ĐỨA TRẺ CÓ ĐI HỌC)
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V.   THÔNG TIN TÀI CHÍNH

THU NHẬP HÀNG THÁNG

TỔNG TIỀN LƯƠNG
	 Nguyên Đơn Thứ Nhất.........................................................................................................................  $ 
	 Nguyên Đơn Thứ Hai...........................................................................................................................  $ 
TIỀN LƯƠNG SAU THUẾ
	 Nguyên Đơn Thứ Nhất.........................................................................  $ 
	 Nguyên Đơn Thứ Hai...........................................................................  $ 

THU NHẬP KHÁC (tiền lãi, tài sản, cổ tức, v.v...).............................................................................................  $ 

	                                                                                                                 TỔNG THU NHẬP     $ 
CHI PHÍ HÀNG THÁNG
	 Nhà ở (bao gồm các loại thuế, bảo hiểm, và tiện ích).........................................................................  $ 
	 Bảo hiểm...............................................................................................................................................  $ 
	 Thực phẩm/Quần áo.............................................................................................................................  $ 
	 Trách Nhiệm Pháp Lý (tiền cấp dưỡng con trẻ, tiền cấp dưỡng vợ/chồng, v.v...)..............................  $ 
	 Chi Phí Bất Thường.............................................................................................................................  $ 

KHOẢN THANH TOÁN NỢ TIÊU DÙNG HÀNG THÁNG

TỔNG

VẬT DỤNG NGÀY CHẤM DỨT SỐ TIỀN PHẢI TRẢ

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

KHOẢN THANH TOÁN 
HÀNG THÁNG

Nếu quý vị làm chủ ngôi nhà của mình, xin xác định những yếu tố sau:

Giá Mua............................................  $      Số Tiền Phải Trả...................................... $ 
TÀI SẢN TÀI CHÍNH
Khoản tiết kiệm................................  $      Khoản đầu tư........................................... $ 
Cổ phần, Trái phiếu..........................  $     Bất Động Sản.......................................... $ 
Các Nguồn Khác..............................  $ 
Nếu quý vị tự làm chủ hay người chủ hãng không thể xác minh thu nhập của quý vị vì một lý do nào khác, vui lòng gửi kèm một bản sao  
mẫu khai hoàn thuế thu nhập liên bang năm ngoái của quý vị.

Tôi/Chúng tôi đã khai cả hai bản hoàn thuế thu nhập tiểu bang và liên bang năm ngoái.

CÓ      KHÔNG      Nếu KHÔNG, xin cho biết lý do: 

Tôi/Chúng tôi đã có dịp để khai phá sản.

CÓ      KHÔNG     Nếu CÓ, xin cho biết lý do: 
VUI LÒNG DÙNG KHOẢNG TRỐNG NÀY ĐỂ GHI BẤT CỨ THÔNG TIN TÀI CHÍNH BỔ SUNG NÀO MÀ QUÝ VỊ CHO RẰNG BỘ CẦN BIẾT VỀ NÓ:
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VI.   BẢO HIỂM

Gia đình quý vị có bảo hiểm sức khoẻ và nằm viện để chi trả cho tất cả thành viên trong gia đình hay không?     CÓ       KHÔNG

Nếu CÓ, xin xác định tên của công ty bảo hiểm và địa chỉ:

Tên và địa chỉ của bác sĩ gia đình:

Tên và địa chỉ của bác sĩ nhi khoa:

Những điều khoản chăm sóc y tế nào sẽ được cung cấp cho (những) đứa trẻ này? 

Xin đánh dấu các loại phạm vi bảo hiểm mà gia đình quý vị có và mô tả ngắn gọn mỗi loại.

	 Bảo Hiểm Nhân Thọ: 

	

	 Bảo Hiểm Khuyết Tật: 

	

	 Bảo Hiểm Xe Ô Tô: 

	

	 Bảo Hiểm dành cho Người Thuê Nhà/ Người Chủ Nhà: 

	

	 Các Hợp Đồng Bảo Hiểm Khác: 

	

	

	

	

	

	

	

LƯU Ý:  Luật California (Mục 1373(c) thuộc Bộ Luật Sức Khoẻ và An Toàn, và các Mục 10119, 10112, và 11512.1 thuộc Bộ Luật Bảo 
Hiểm) quy định rằng hiệu lực Ngày 01 Tháng 01 Năm 1988, tất cả các chương trình dịch vụ chăm sóc y tế cung cấp bảo hiểm tai nạn 
và bệnh tật cho mỗi trẻ em tuổi vị thành niên được sắp đặt làm con nuôi từ và sau thời điểm đứa trẻ đó thuộc quyền giám hộ thể chất 
của người đăng ký hay ghi danh nhận con nuôi.
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VII.   AN TOÀN MÔI TRƯỜNG

Sau đây là danh sách những vấn đề và thực hành về an toàn.  Vui lòng đánh dấu mỗi vấn đề và/hoặc việc thực hành có thể áp dụng 
cho ngôi nhà của quý vị.  Nếu một tình huống không áp dụng cho ngôi nhà của quý vị, vui lòng ghi N/A.

	 Tất cả thuốc dùng được cất trong tủ khoá lại hoặc được cất tại một nơi mà trẻ không thể lấy được.

	 Trong (các) xe ô tô của quý vị, có sử dụng dây an toàn và ghế ngồi và hệ thống an toàn dành cho trẻ sơ sinh và trẻ em được 
phê chuẩn theo luật tiểu bang.

	 Thiết bị báo cháy hoạt động được sử dụng tại các khu vực phòng ngủ và tại các khu vực có nguy cơ cháy.

	 Một bình chữa cháy thông dụng được nạp đầy để nơi tiện sử dụng khi khẩn cấp.

	 Các chất tẩy rửa, thuốc diệt sâu bọ và các chất độc hại khác không được cất trong những khu vực trữ thực phẩm và tại nơi mà 
trẻ nhỏ không thể tiếp cận.

	 Tất cả các bề mặt nóng, như bếp củi hay các vật liệu chèn lò sưởi, đã được lắp đặt vật chắn hay các hàng rào bảo vệ khác để 
trẻ em không thể tiếp cận.

	 Chúng tôi có đầy đủ một hệ thống tự hoại và xử lý nước thải.

	 Các đầu cắm và ổ cắm điện được che đậy hoặc được trang bị các thiết bị bảo vệ để phòng ngừa điện giật.

	 Hệ thống dây điện được bao bọc

	 Giường tầng không được dùng cho trẻ em dưới 5 tuổi.

	 Nhiệt độ của máy nước nóng được duy trì trong khoảng 105 - 120 độ fahrenheit.

	 Gia đình chúng tôi có và tất cả thành viên gia đình đều biết rõ về kế hoạch sơ tán khi hoả hoạn.

	 Các thú nuôi của chúng tôi không có bệnh và không có nguy cơ nào về mặt thể chất hay sức khoẻ cho trẻ em.

	 Chúng tôi có một bộ dụng cụ sơ cứu trong nhà.

	 Chúng tôi có một bộ dụng cụ sơ cứu trong (các) xe ô tô.

	 Người lớn trong nhà đã tham gia lớp học hồi sức tim phổi.

	 Tất cả súng đạn được cất tại nơi có khoá, súng không có đạn và chốt nổ được tháo ra.

	 Hồ bơi/bồn tắm nóng/suối nước khoáng được xây dựng hàng rào 5-foot để nó không che khuất hồ bơi/bồn tắm nóng/suối nước 
khoáng khỏi tầm nhìn quanh nó với một cổng tự đóng hoặc được lắp đặt một lớp che phủ hồ bơi/bồn nước nóng/suối nướng 
khoáng được phê chuẩn.

	 Tất cả cầu thang đều có hàng rào bảo vệ hoặc thiết bị khác để phòng ngừa trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ không bị các chấn thương 
tại cầu thang.

	 Giếng nhà chúng tôi đã được sở y tế hoặc một công ty thanh tra nước được cấp phép chứng nhận là không có tạp chất.
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VIII.  NGƯỜI CHỨNG NHẬN

Vui lòng cho biết tên và địa chỉ của 4 người chứng nhận không phải người thân họ hàng.  Theo đề nghị, ít nhất một người là đồng 
nghiệp, ngoài người chủ hãng, và ít nhất 2 người là bạn bè (nên là người có con) mà có hiểu biết về môi trường nhà ở và lối sống của 
quý vị.  Luật sư hoặc bác sĩ của quý vị không thể làm người chứng nhận.

HỌ TÊN NGHỀ NGHIỆP ĐỊA CHỈ
THÀNH PHỐ, TIỂU 

BANG, ZIP SỐ ĐIỆN THOẠI

(         )

(         )

(         )

(         )

TÔI/CHÚNG TÔI XÁC NHẬN RẰNG THÔNG TIN ĐƯỢC CUNG CẤP TRONG BẢNG CÂU HỎI NÀY LÀ TRUNG THỰC VÀ CHÍNH 
XÁC THEO SỰ HIỂU BIẾT TỐT NHẤT CỦA TÔI/CHÚNG TÔI VÀ HIỂU RẰNG THÔNG TIN NÀY SẼ ĐƯỢC XÁC MINH BỞI BỘ DỊCH 
VỤ XÃ HỘI CALIFORNIA HOẶC MỘT CƠ QUAN DỊCH VỤ NHẬN CON NUÔI QUẬN ĐƯỢC ỦY QUYỀN.  TÔI/CHÚNG TÔI HIỂU 
RẰNG BỘ DỊCH VỤ XÃ HỘI CALIFORNIA HAY CƠ QUAN DỊCH VỤ NHẬN CON NUÔI QUẬN ĐƯỢC ỦY QUYỀN CÓ QUYỀN VÀ 
TRÁCH NHIỆM CUNG CẤP THÔNG TIN CHO CHA MẸ RUỘT ĐỒNG Ý VỚI VIỆC NHẬN CON NUÔI NÀY VỀ TÍNH PHÙ HỢP CỦA 
TÔI/CHÚNG TÔI KHI TRỞ THÀNH CHA MẸ NUÔI DƯỠNG ĐỨA TRẺ VÀ VIỆC THÍCH NGHI CỦA ĐỨA TRẺ TẠI NGÔI NHÀ CỦA 
TÔI/CHÚNG TÔI.  NGOÀI RA, TÔI/CHÚNG TÔI ỦY QUYỀN CHO BỘ DỊCH VỤ XÃ HỘI CALIFORNIA HAY CƠ QUAN DỊCH VỤ NHẬN 
CON NUÔI QUẬN ĐƯỢC ỦY QUYỀN LẤY BẤT CỨ THÔNG TIN NÀO TỪ BẤT CỨ CƠ QUAN THUỘC CHÍNH PHỦ VÀ/HAY TƯ 
NHÂN NÀO, NẾU CẦN THIẾT, CHO THỦ TỤC NHẬN CON NUÔI NÀY.

CHỮ KÝ CỦA NGUYÊN ĐƠN THỨ NHẤT

CHỮ KÝ CỦA NGUYÊN ĐƠN THỨ HAI

NGÀY

NGÀY
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