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THOẢ THUẬN ĐỒNG Ý TRUẤT QUYỀN THAM GIA
CHƯƠNG TRÌNH CALFRESH 

• •

••

Ngày:
Tên Hồ Sơ:
Số Hồ Sơ:

__________________________Quận có lý do để tin rằng quý vị______________________, (là người chủ hộ gia 
đình hoặc là thành viên hộ gia đình) đã có một Vi Phạm Chương Trình Có Chủ Ý.  Điều này có nghĩa rằng quý vị 
một cách có chủ ý đã cung cấp cho Quận thông tin sai hoặc quý vị một cách có chủ ý đã không cho biết sự thật 
khi quý vị được yêu cầu trả lời một số câu hỏi. Với "một cách có chủ ý", chúng tôi muốn nói rằng quý vị đã cố ý làm 
việc đó. Điều này có thể đã dẫn đến việc cấp quá mức phúc lợi CalFresh.

Thông Báo Thông Tin

Nếu quý vị ký tên vào bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia

l	 Thu nhập và các tài nguyên của quý vị sẽ tiếp tục được tính khi xét tư cách hội đủ điều kiện của hộ gia đình.

l	 Quý vị và/hoặc các thành viên trưởng thành khác trong hộ gia đình của quý vị phải hoàn trả các phúc lợi 
CalFresh phụ trội mà hộ gia đình của quý vị đã nhận, nếu có, trừ khi quý vị đã trả lại rồi.

l Các phúc lợi CalFresh của hộ gia đình quý vị có thể sẽ thấp hơn hoặc bị chấm dứt trong suốt giai đoạn bị truất 
quyền tham gia ngay cả khi có những thành viên khác trong hộ gia đình của quý vị.

l Nếu quý vị (người bị tố cáo) không phải là người chủ hộ gia đình của quý vị và quý vị đồng ý ký tên vào bản 
Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này, người chủ hộ gia đình cũng phải ký tên vào.

l	 Quý vị sẽ bị truất quyền tham gia Chương Trình CalFresh trong một thời hạn cụ thể ngay cả khi quý vị không 
công nhận những dữ liệu do Quận đưa ra. (Xem Các Hình Phạt Truất Quyền Tham Gia).

l	 Quý vị sẽ bị truất quyền tham gia Chương Trình CalFresh trong một thời hạn cụ thể ngay cả khi toà không 
tuyên bố quý vị phạm tội gian lận.

l	 Nếu quý vị không đồng ý với Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này sau khi ký tên và một hình phạt 
truất quyền tham gia đã được đưa ra, quý vị không thể yêu cầu Tiểu Bang hoặc Quận cho một phiên xử.  Quý vị 
có thể nộp đơn kháng cáo tại một toà án thích hợp.

Quy Định:  Các quy định này có thể áp dụng.  Quý vị có thể xem chúng tại văn phòng phúc lợi của quý vị:  Cẩm  
      Nang Chính Sách và Quy TrìnhCác Phần:  20-300.221(c), 20-300.3, 20-300.32, 22-003.11.
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THÔNG BÁO QUAN TRỌNG

Mẫu đơn này có thể áp dụng cho quý vị chỉ nếu quý vị thuộc một trong hai nhóm được nêu ra dưới đây:

(1) Quý vị đã bị tố cáo về một Vi Phạm Chương Trình Có Chủ Ý  và đã thực hiện các điều khoản của lệnh 
toà; hoặc

(2) Quý vị đã bị tố cáo về một Vi Phạm Chương Trình Có Chủ Ý nhưng đã không bị truy tố vì quý vị đã thực 
hiện các điều khoản của một thoả thuận với người khởi tố.
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THÔNG BÁO CHO NHỮNG THÀNH VIÊN HỘ GIA ĐÌNH KHÁC

Quý vị và/hoặc (các) người trưởng thành khác trong hộ gia đình sẽ chịu trách nhiệm trả lại các phúc lợi CalFresh phụ trội 
đã được cấp cho hộ gia đình quý vị (ngay cả khi quý vị hoặc người bị truất quyền tham gia chuyển chỗ ở), trừ khi số tiền 
phúc lợi CalFresh phụ trội đó đã được trả lại rồi.

Nếu quý vị cần trợ giúp pháp lý trong việc quyết định có ký tên hay không vào bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham 
Gia và quý vị không đủ khả năng thuê luật sư, quý vị có thể nhận được trợ giúp pháp lý miễn phí bằng cách liên lạc với văn 
phòng gần nhất được cho ở đây:
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CẢNH CÁO CÁC HÌNH PHẠT TRUẤT QUYỀN THAM GIA:
Trong vòng 45 ngày kể từ ngày quý vị ký tên vào thoả thuận này, quý vị sẽ không  hội đủ điều kiện để nhận các 
phúc lợi CalFresh trong:

12 tháng (cho lần vi phạm đầu tiên).
24 tháng cho:

Lần vi phạm thứ hai.
 Toà tuyên bố vi phạm lần thứ nhất về tội trao đổi các phúc lợi CalFresh lấy hoá chất bị cấm.

10 năm cho tội gian dối hoặc trình bày sai thông tin về nhận dạng để nhận nhiều phúc lợi CalFresh cùng một lúc.
Vĩnh viễn đối với:

Vi phạm lần 3.
Toà tuyên bố vi phạm lần thứ hai về tội trao đổi các phúc lợi CalFresh lấy hoá chất bị cấm.
Toà tuyên bố tội bán hoặc trao đổi các phúc lợi CalFresh có giá trị từ $500 trở lên.
Toà tuyên bố tội trao đổi phúc lợi CalFresh lấy súng ống, đạn dược, hoặc chất nổ.

Đây là vi phạm ______________ của quý vị, có nghĩa rằng:

l Nếu quý vị ký tên vào bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này, hình phạt truất quyền tham gia của 
quý vị sẽ là __________________.

l Thời hạn truất quyền tham gia của quý vị sẽ bắt đầu trong vòng 45 ngày kể từ ngày quý vị ký tên vào thoả 
thuận này trừ khi trái ngược với một lệnh toà.

Nếu quý vị có thắc mắc gì hoặc cần thêm thông tin về bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia, vui lòng liên lạc 

__________________________ theo số (    ) _________________________.

____________________________________________________________________________________________ _______
Chữ Ký của Người Bị Tố Cáo Ngày Chữ Ký của Người Chủ Hộ Gia Đình (nếu khác*) Ngày

*Người Chủ Hộ Gia Đình cũng PHẢI ký tên nếu người bị tố cáo không phải là người chủ hộ gia đình.

Sau khi ký tên vào bản Thoả Thuận này, xin gửi nó lại cho:

THOẢ THUÂN ĐỒNG Ý TRUẤT QUYỀN THAM GIA:
Tôi đã xem thông tin được cung cấp cho tôi về bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này.
Tôi hiểu điều gì sẽ xảy ra với tôi nếu tôi ký tên vào bản thoả thuận đồng ý này.

BẰNG CÁCH NÀY TÔI TỰ NGUYỆN ĐỒNG Ý BỊ TRUẤT QUYỀN THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH CALFRESH TRONG THỜI HẠN 

_________________________________.

Tôi không thừa nhận những dữ liệu được đưa ra là chính xác. Tuy nhiên, tôi đã chọn ký tên vào bản Thoả 
Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này và hiểu rằng một hình phạt truất quyền tham gia sẽ được đưa ra.

Tôi thừa nhận các dữ liệu được đưa ra và hiểu rằng một hình phạt truất quyền tham gia sẽ được đưa ra nếu 
tôi ký tên vào bản Thoả Thuận Đồng Ý Truất Quyền Tham Gia này.

Vui lòng đánh dấu vào một trong những ô bên dưới:

CF 478 (Vietnamese) (2/14) RECOMMENDED FORM


	Text Field 2: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 3: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 17: 


