
To be completed by the county (Ph·n d¡nh ½Ì Ty X¬ Hæi ½iËn):

The above signed Agreement has been accepted by_________________________________________on ________________________

for ________________________ County.  Payments should be made at:

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

1. Tr¨ gæp mæt l·n - Quû vÙ cÜ thÌ tr¨ lÄi tràn sâ thiÆu nì l¡m mæt l·n
b±ng trì c¶p tiËn m´t v¡/ho´c phiÆu thúc ph¸m.

2. Gi¨m bèt trì c¶p - NÆu quû vÙ ½ang nhºn trì c¶p phiÆu thúc ph¸m,
quû vÙ cÜ thÌ tr¨ lÄi b±ng c¥ch ½Ì cho sâ trì c¶p hæ cða mÖnh gi¨m
bèt xuâng ½Ì tr¨ lÄi t¶t c¨ hay mæt ph·n sâ thiÆu nì.  Quû vÙ cÜ thÌ
th¨o luºn vèi chîng tái vË sâ trì c¶p sÁ bÙ gi¨m bèt n¡y.

3. Tr¨ gÜp - Quû vÙ cÜ thÌ tr¨ lÄi t¶t c¨ hay mæt ph·n sâ thiÆu nì qua
c¥c kü tr¨ h¡ng th¥ng b±ng trì c¶p tiËn m´t ho´c phiÆu thúc ph¸m.

4. Ho¡n tr¨ theo ¥n lÎnh
■■ TÝa ¥n hay vÙ th¸m ph¥n x¾t xø theo luºt h¡nh ch¥nh ½¬ ra lÎnh

quû vÙ ph¨i ho¡n tr¨ theo c¥ch dõèi ½µy.  Quû vÙ hay Ty X¬ Hæi
kháng ½õìc quyËn thay ½äi c¥c ½iËu kho¨n vË viÎc ho¡n tr¨ n¡y.

NÆu chîng tái chõa th¨o luºn vèi quû vÙ vË c¥c ½iËu kho¨n cða B¨n ThÞa
Thuºn n¡y, ho´c nÆu quû vÙ cÜ th°c m°c, xin gài ½iÎn thoÄi cho viÅn chöc
phò tr¥ch vË truy thu cða Ty X¬ Hæi ê sâ _________________________.

Sau khi quû vÙ ½iËn v¡ kû tÅn v¡o B¨n ThÞa Thuºn n¡y, xin gøi ho¡n cho
Ty X¬ Hæi t¶t c¨ c¥c b¨n cða m¹u n¡y trong phong bÖ ½Ïnh k¿m.  ‡÷ng
gøi tiËn m´t hay tem phiÆu thúc ph¸m k¿m vèi B¨n ThÞa Thuºn n¡y qua
½õéng Bõu ‡iÎn.  Sau khi ½õìc Ty X¬ Hæi ch¶p thuºn, mæt b¨n sao cÜ
kû tÅn cða B¨n ThÞa Thuºn n¡y sÁ ½õìc gøi cho quû vÙ.

sú thÞa thuºn

Tái, __________________________________ , hiÌu r±ng ½µy l¡ B¨n ThÞa Thuºn giùa tái v¡ Ty X¬ Hæi HÄt __________________________ bêi vÖ

mæt sâ phiÆu thúc ph¸m træi dõ $ ___________ ½¬ ½õìc ph¥t lâ cho tái do sú l·m l¹n cða Ty X¬ Hæi HÄt.  Tái ½ãng û tr¨ lÄi sâ ph¥t lâ n¡y b±ng mæt (hay

c¥c) c¥ch ½õìc ½¥nh d¶u dõèi ½µy:

■■ Tr¨ gæp mæt l·n

■■ Tái sÁ tr¨ lÄi b±ng tiËn m´t theo c¥ch tr¨ gæp mæt l·n sâ tiËn $__________ hÄn chÜt v¡o ng¡y _____________________.

■■ Tái sÁ tr¨ lÄi b±ng trì c¶p phiÆu thúc ph¸m theo c¥ch tr¨ gæp mæt l·n sâ tiËn $________ hÄn chÜt v¡o ng¡y ______________________.

■■ Gi¨m bèt trì c¶p

■■ Tái sÁ tr¨ lÄi b±ng c¥ch ½Ì sâ trì c¶p cho hæ cða tái gi¨m bèt måi th¥ng $___________ b°t ½·u t÷ __________________________.

■■ Tr¨ gÜp

■■ Tái sÁ tr¨ lÄi b±ng tiËn m´t h¡ng th¥ng sâ tiËn $___________ hÄn chÜt v¡o ng¡y _____ cða måi th¥ng b°t ½·u t÷ _______________.

■■ Tái sÁ tr¨ lÄi b±ng trì c¶p phiÆu thúc ph¸m h¡ng th¥ng sâ tiËn $___________ hÄn chÜt v¡o ng¡y ______ cða måi th¥ng b°t ½·u t÷

_________________.

Tái cñng hiÌu v¡ ½ãng û r±ng:

1. LÙch trÖnh vË viÎc ho¡n tr¨ cða tái ½õìc c¯n cö v¡o kh¨ n¯ng tr¨ hiÎn tÄi cða tái nhõ ½¬ ½õìc Ty X¬ Hæi HÄt chiÆt tÏnh.  B¶t kü sú thay ½äi n¡o vË
kh¨ n¯ng tr¨ cða tái cñng cÜ thÌ l¡m thay ½äi möc tr¨ h¡ng th¥ng cða tái.

2. NÆu cÜ b¶t kü ½iËu gÖ thay ½äi, tái cÜ thÌ yÅu c·u Ty X¬ Hæi HÄt chiÆt tÏnh lÄi c¥c ½iËu kho¨n ½¬ ½õìc ½¥nh d¶u bÅn trÅn.

3. NÆu tái kháng ho¡n tr¨ nhõ ½¬ thÞa thuºn v¡ kháng nhºn ½õìc mæt lÙch trÖnh mèi vË viÎc ho¡n tr¨, Ty X¬ Hæi HÄt cÜ thÌ ½Ýi tái ph¨i tr¨ hÆt täng sâ
nì cÝn thiÆu ngay lîc n¡y.

Chù kû

(Signature of Authorized County Official)

Ng¡y Hat

DFA 377.7E (VN) (7/04) USE FOR AE O/I OCCURRING PRIOR TO 10/1/96 - RECOMMENDED FORM

c¥c ½iËu kho¨n v¡ ½iËu kiÎn – Ty X¬ Hæi HÄt ½¬ cÜ sú l·m l¹n vË sâ trì c¶p phiÆu thúc ph¸m m¡ quû vÙ ½¬ nhºn.  Quû vÙ kháng ph¨i ½ãng û
vèi viÎc gi¨m bèt trì c¶p xuâng tr÷ khi quû vÙ muân ho¡n tr¨ theo c¥ch n¡y.  NÆu muân tr¨ nhõ vºy, quû vÙ ph¨i kû b¨n thÞa thuºn n¡y.  Xin xem b¨n
tháng b¥o vË viÎc ho¡n tr¨ (m¹u DFA 377.7D) ½Ïnh k¿m.
Quû vÙ cÜ thÌ ho¡n tr¨ sâ trì c¶p phiÆu thúc ph¸m træi dõ b±ng mæt hay nhiËu c¥ch liÎt kÅ sau ½µy: 

b¨n thÞa thuºn vË viÎc ho¡n tr¨ phiÆu thúc ph¸m
ch× vÖ nhùng sú l·m l¹n vË qu¨n trÙ h¡nh ch¥nh

sâ hã sç

nhµn viÅn phò tr¥ch

tÅn hà tÅn hã sç

½Ùa ch×


