
ĐƠN ĐỀ NGHỊ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH CALFRESH , HỖ TRỢ TIỀN MẶT , VÀ/HOẶC

MEDI-CAL/CHĂM SÓC SỨC KHOẺ

Nếu quý vị mắc khuyết tật hoặc cần trợ giúp với đơn đề nghị này, hãy cho Bộ Xã hội Quận (Quận) biết và một người nào đó sẽ giúp quý
vị.  

Nếu quý vị muốn nói, đọc, hoặc viết bằng một ngôn ngữ khác ngoài tiếng anh hơn, thì Quận sẽ có một người nào đó giúp quý vị miễn
phí.

Tôi nộp đơn như thế nào?
sử dụng đơn đề nghị này nếu quý vị đang nộp đơn xin được hưởng chương trình hỗ trợ thực phẩm (calfresh), hỗ trợ tiền mặt (cơ hội việc
Làm và trách Nhiệm đối với trẻ em của california hoặc trợ cấp tiền Mặt dành cho Người tỵ Nạn), Medi-cal và/hoặc các chương trình
chăm sóc sức khoẻ khác. Nếu quý vị chỉ muốn nộp đơn đề nghị chương trình calfresh, quý vị có thể hỏi Quận đơn đề nghị chỉ tham gia
chương trình calfresh. calfresh là chương trình hỗ trợ thực phẩm, giúp quý vị có một khoản chi phí mua thực phẩm cho hộ gia đình của
mình. Nếu quý vị chỉ nộp đơn đề nghị tham gia chương trình chăm sóc sức khoẻ, quý vị có thể hỏi quận đơn đề nghị chỉ tham gia chương
trình chăm sóc sức khoẻ. chăm sóc sức khoẻ bao gồm: bảo hiểm giá thấp dành cho Medi-cal; bảo hiểm y tế cá nhân giá rẻ; hoặc tín dụng
thuế có thể giúp quý vị thanh toán phí bảo hiểm cho chương trình bảo hiểm y tế của mình.

Quý vị cũng có thể nộp đơn đề nghị tham gia những chương trình này trực tuyến bằng cách vào trang web http://www.benefitscal.org/.  

• Điền đầy đủ toàn bộ mẫu đơn đề nghị, nếu có thể. Quý vị sẽ được hỏi những câu hỏi quyết định điều kiện hội đủ trong khi phỏng vấn.
Mẫu saWs 2 plus có những câu hỏi này nếu quý vị muốn điền vào mẫu giấy (chỉ cần hỏi Quận). Quý vị phải cung cấp cho Quận ít
nhất tên, địa chỉ, và chữ ký (câu hỏi 1 ở trang 1 trong đơn đề nghị này) của quý vị để bắt đầu quy trình nộp đơn đề nghị tham gia
chương trình calfresh. Đối với chương trình hỗ trợ tiền mặt, quý vị phải điền đầy đủ từ câu hỏi 1 đến câu hỏi 5 ở các trang 1 và 2
trong đơn đề nghị này và ký tên để bắt đầu quy trình nộp đơn đề nghị.

• Mỗi chương trình có một ký hiệu (được thể hiện ở đầu trang này) cho biết những câu hỏi nào về về các chương trình nào. Đối với
chương trình hỗ trợ tiền mặt, đó là ký hiệu đôla; đối với chương trình calfresh, đó là xe đẩy hàng; và đối với chương trình bảo hiểm
y tế, đó là xe cứu thương. ví dụ như nếu quý vị không nộp đơn đề nghị hỗ trợ tiền mặt, thì quý vị không cần trả lời những câu hỏi
được đánh dấu bằng ký hiệu đôla.

• gửi trực tiếp đơn đề nghị đến Quận, bằng đường bưu điện, chuyển fax hoặc trực tuyến.  
• Ngày mà Quận nhận được đơn đề nghị có ký tên đầy đủ của quý vị sẽ bắt đầu thời gian trả lời cho quý vị về việc quý vị có thể được

nhận các quyền lợi hay không. Nếu quý vị đang ở trong viện, thời gian này bắt đầu từ ngày quý vị ra viện.

Tôi sẽ làm gì tiếp theo?
• Đọc các quyền và trách nhiệm của quý vị (trang Quy tắc chương trình) trước khi quý vị ký tên đơn đề nghị.
• Quý vị phải thực hiện cuộc phỏng vấn với Quận để thảo luận về đơn đề nghị của quý vị. Nếu quý vị mắc khuyết tật, quý vị có thể được

thu xếp các phương tiện khác.  
• Nếu quý vị không điền đầy đủ tất cả các phần trong đơn đề nghị, quý vị có thể hoàn tất trong khi phỏng vấn.
• Quý vị sẽ cần phải cung cấp bằng chứng về khoản thu nhập, các chi phí và những trường hợp khác của quý vị để xem xét xem quý

vị có đủ điều kiện hay không.  

Sẽ mất bao lâu?
có thể mất đến 30 ngày để xử lý đơn đề nghị chương trình calfresh của quý vị. Đối với chương trình hỗ trợ tiền mặt và Medi-cal, có thể
mất đến 45 ngày. hãy hỏi Quận cách nhận được các quyền lợi hoặc chăm sóc sức khoẻ của quý vị ngay lập tức nếu quý vị có trường
hợp khẩn cấp.

Quý vị có thể được nhận các quyền lợi calfresh trong vòng 3 ngày nếu: 

• tổng thu nhập hàng tháng của hộ gia đình quý vị (thu nhập trước khi khấu trừ) thấp hơn $150 và tiền mặt có sẵn hoặc trong tài khoản
chi phiếu hoặc tài khoản tiết kiệm của quý vị không nhiều hơn $100; hoặc

• chi phí nhà cửa của hộ gia đình quý vị (tiền thuê nhà/thế chấp và các tiện ích) cao hơn tổng thu nhập hàng tháng và số tiền trong tài
khoản chi phiếu hoặc tài khoản tiết kiệm của quý vị; hoặc

• Quý vị là hộ gia đình di cư hoặc công nhân nông trại thời vụ có dưới $100 trong tài khoản chi phiếu hoặc tiết kiệm và 1) thu nhập của
quý vị bị gián đoạn, hoặc 2) thu nhập của quý vị đã bắt đầu nhưng quý vị dự kiến sẽ không nhận được trên $25 trong 10 ngày tới.

Đối với chương trình hỗ trợ tiền mặt, quý vị có thể được hỗ trợ ngay lập tức nếu:

• Quý vị vô gia cư hoặc có thông báo thu hồi tài sản hoặc thông báo trả tiền thuê nhà hoặc chuyển chỗ; hoặc
• Quý vị sẽ hết thực phẩm trong vòng ba ngày;
• các tiện ích của quý vị đã hoặc sẽ bị ngắt;
• Quý vị không có đủ áo quần hoặc tã lót;
• Quý vị có một trường hợp khẩn cấp khác quan trọng đến sức khoẻ và sự an toàn.

Trang Thông Tin – Vui lòng giữ lại trang này để lưu hồ sơ của quý vị.
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Để giúp Quận xem xét nhanh hơn việc quý vị có thể được nhận quyền lợi hay không, vui lòng trả lời đầy đủ các câu hỏi 1
trong biểu mẫu này và câu hỏi 6 đến 9, 15 và 24 trong saWs 2 pLUs. cung cấp bằng chứng nhận dạng của quý vị (nếu
có) kèm theo đơn đề nghị này cho Quận.

Quận sẽ gửi thư thông báo cho quý vị biết về việc hộ gia đình của quý vị được chấp thuận hay từ chối các quyền lợi mà
quý vị đã nộp đơn đề nghị. 

Tôi cần những gì cho cuộc phỏng vấn của tôi?
Để tránh bị trì hoãn, hãy đem theo bằng chứng của các mục sau đây khi đến phỏng vấn. giữ đúng hẹn phỏng vấn cho dù
quý vị không có bằng chứng. Quận có thể giúp nếu quý vị cần hỗ trợ để có bằng chứng. trong khi phỏng vấn, Quận sẽ
kiểm tra thông tin trong đơn đề nghị và sẽ đặt câu hỏi cho quý vị để xem quý vị có thể được nhận quyền lợi hay không và
khoản tiền quyền lợi mà quý vị có thể nhận được.

Bằng Chứng Cần Thiết để Có Thêm Quyền Lợi 
CalFresh
• chi phí nhà ở (biên nhận thuê nhà, hoá đơn thế chấp,

hoá đơn thuế tài sản, hồ sơ bảo hiểm).
• chi phí điện thoại và tiện ích.
• chi phí y tế cho bất kỳ người nào lớn tuổi (trên 60

tuổi) hoặc khuyết tật trong hộ gia đình của quý vị.
• chi phí chăm sóc trẻ và người trưởng thành do một

người nào đó đang đi làm, tìm kiếm việc làm, tham
gia đào tạo hoặc đi học, hoặc tham gia vào một hoạt
động công việc yêu cầu.

• trợ cấp nuôi dưỡng trẻ do một người trong hộ gia
đình của quý vị thanh toán.

Bằng Chứng Khác Cần Thiết để được Bảo Hiểm Y Tế
• thông tin về bất kỳ công việc nào có liên quan đến

bảo hiểm y tế dành cho gia đình của quý vị.
• số hợp đồng bảo hiểm đối với bất kỳ bảo hiểm y tế

hiện tại nào.

Bằng Chứng Khác Cần Thiết để được Hỗ Trợ Tiền
Mặt
• Bằng chứng chủng ngừa cho trẻ dưới sáu tuổi.
• Đăng ký phương tiện cho các phương tiện mà quý vị

hoặc một người nào đó mà quý vị đang nộp đơn đề
nghị sở hữu.

Bằng Chứng Cần Thiết để Có Quyền Lợi
• Nhận dạng (giấy phép lái xe, thẻ ID của tiểu Bang,

hộ chiếu).
• giấy khai sinh cho những người nộp đơn đề nghị hỗ

trợ tiền mặt.
• Bằng chứng về nơi cư trú (hợp đồng thuê nhà, hoá

đơn hiện tại có thể hiện địa chỉ của quý vị).
• số an sinh Xã hội của những người nộp đơn đề nghị

hỗ trợ (xem lưu ý dưới đây về những người không
phải công dân hoa Kỳ).

• số tiền trong ngân hàng đối với tất cả những người
trong hộ gia đình của quý vị (bản sao kê mới nhất của
ngân hàng).

• thu nhập kiếm được của mỗi người trong hộ gia đình
quý vị trong 30 ngày qua (phiếu lương mới nhất, bản
trình bày công việc từ người sử dụng lao động). LƯU
Ý: Nếu tự kinh doanh, hồ sơ ghi chép thu nhập và chi
phí hoặc thuế.

• thu nhập không từ việc làm (Quyền lợi thất nghiệp,
ssI, an sinh Xã hội, quyền lợi cựu chiến binh, trợ cấp
nuôi trẻ, bồi thường của công nhân, trợ cấp hoặc
khoản vay của trường, thu nhập từ tiền thuê nhà, v.v.).

• tình trạng nhập cư hợp pháp CHỈ đối với những
người không phải là công dân hoa Kỳ hợp pháp nộp
đơn xin hưởng quyền lợi (thẻ Ngoại Kiều, visa).
LƯU Ý: Những người không phải là công dân hoa Kỳ
nộp đơn xin tình trạng nhập cư dựa trên tình trạng
bạo hành gia đình, truy tố tội phạm hoặc buôn người
có thể không cần bằng chứng này. họ cũng có thể
không cần số an sinh Xã hội.

Nếu tôi vô gia cư thì sao? 
vui lòng thông báo cho Quận biết ngay lập tức nếu quý vị vô gia cư để họ có thể giúp quý vị tìm hiểu một địa chỉ để sử dụng
và chấp nhận đơn đề nghị của quý vị và để quý vị nhận thông báo từ Quận về trường hợp của quý vị. Đối với chương trình
calfresh và hỗ trợ tiền mặt, vô gia cư nghĩa là quý vị:

a. Đang sống ở nơi cư trú có giám sát, nhà khôi phục, hoặc một nơi tương tự. 
B. Đang sống ở nhà của người khác hoặc gia đình không quá 90 ngày.
c. Ngủ ở nơi không dành, hoặc thường được sử dụng làm nơi để ngủ (nhà khôi phục, trạm xe buýt, hành lang, hoặc

những nơi tương tự). 
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QUYỀN VÀ TRÁCH NHIỆM

Quý vị có trách nhiệm:
• cung cấp mọi thông tin cần thiết cho Quận để xác định điều kiện hội đủ của quý vị.
• cung cấp cho Quận bằng chứng thông tin mà quý vị có nếu cần.
• Báo cáo những thay đổi theo yêu cầu. Quận sẽ cung cấp cho quý vị thông tin về những điều cần báo cáo, khi nào và như thế nào.

Đối với chương trình calfresh và hỗ trợ tiền mặt, nếu quý vị không đáp ứng yêu cầu báo cáo của hộ gia đình quý vị, vụ việc quý vị
có thể bị đóng hoặc quyền lợi của quý vị có thể thấp hơn hoặc bị ngưng lại.

• tìm kiếm, có và giữ việc làm hoặc tham gia vào các hoạt động khác nếu Quận cho quý vị biết rằng điều đó là bắt buộc trong vụ việc
của quý vị.

• hợp tác đầy đủ với nhân viên quận, tiểu bang, hoặc liên bang nếu vụ việc của quý vị được chọn để xem xét hoặc điều tra nhằm đảm
bảo rằng điều kiện hội đủ và mức quyền lợi của quý vị được xem xét chính xác. Nếu không hợp tác trong những công việc xem xét
này, quý vị có thể bị mất quyền lợi.

• trả lại bất kỳ khoản trợ cấp tiền mặt hoặc quyền lợi calfresh mà quý vị không đủ điều kiện được nhận.

Quý vị có quyền: 
• Nộp lại đơn đề nghị tham gia chương trình calfresh chỉ cần cung cấp tên, địa chỉ và chữ ký của quý vị.
• Được tiểu bang cung cấp thông dịch viên miễn phí nếu quý vị cần.
• Được bảo mật thông tin cung cấp cho Quận, trừ khi có liên quan trực tiếp đến việc quản lý các chương trình của Quận.
• rút lại đơn đăng ký vào bất kỳ lúc nào trước khi Quận xác định điều kiện hội đủ.
• Đề nghị trợ giúp điền đầy đủ mẫu đơn đăng ký của quý vị hoặc thu thập bằng chứng mà quý vị cần cũng như được giải thích về các

quy tắc.
• Được đối xử nhã nhặn, tận tâm và tôn trọng, không bị đối xử phân biệt.
• có quyền lợi calfresh trong vòng 3 ngày nếu quý vị đủ điều kiện được hưởng Dịch vụ giải Quyết Nhanh.
• Nhận hỗ trợ tiền mặt trong vòng một ngày nếu quý vị đủ điều kiện được hưởng Nhu cầu cấp Bách.
• Được Quận phỏng vấn trong khoảng thời gian hợp lý khi quý vị nộp đơn và được xác định điều kiện hội đủ trong vòng 30 ngày đối

với chương trình calfresh hoặc 45 ngày đối với hỗ trợ tiền mặt và Medi-cal.
• có ít nhất 10 ngày để cung cấp bằng chứng cần thiết cho Quận để xác định điều kiện hội đủ.
• Nhận được văn bản thông báo ít nhất 10 ngày trước khi Quận giảm hoặc ngưng các quyền lợi calfresh hoặc hỗ trợ tiền mặt của

quý vị.
• thảo luận vụ việc của quý vị với Quận và xem xét vụ việc khi quý vị đề nghị điều đó.
• Đề nghị Quận tiến hành buổi điều trần trong vòng 90 ngày nếu quý vị không đồng ý với Quận về vụ việc của quý vị. Nếu quý vị yêu

cầu buổi điều trần trước khi thực hiện hành động đối với vụ việc của quý vị, các quyền lợi của quý vị sẽ không thay đổi cho đến buổi
điều trần hoặc cuối kỳ xác nhận của quý vị, nếu thời gian nào đến sớm hơn. Quý vị có thể đề nghị Quận thay đổi các quyền lợi của
quý vị cho đến sau buổi điều trần để tránh phải trả lại bất kỳ khoản quyền lợi đã trả vượt mức. Nếu thẩm phán toà hành chánh
phán quyết có lợi cho quý vị, thì Quận sẽ trả lại cho quý vị bất kỳ khoản quyền lợi nào đã bị cắt.

• Quý vị có thể hỏi về quyền điều trần của quý vị hoặc đề nghị giới thiệu hỗ trợ pháp lý theo số điện thoại miễn phí – 1-800-952-5253
hoặc 1-800-952-8349 đối với những người khiếm thính hoặc suy giảm khả năng nói có sử dụng tDD. Quý vị có thể được hỗ trợ
pháp lý miễn phí tại văn phòng hỗ trợ pháp lý hoặc văn phòng đảm trách quyền phúc lợi tại địa phương của quý vị.

• Đem theo bạn bè hoặc một người nào đó với quý vị đến buổi điều trần nếu quý vị không muốn đi một mình.
• Được Quận hỗ trợ đăng ký bỏ phiếu.
• Báo cáo những thay đổi mà quý vị không bắt buộc phải báo cáo nếu điều đó có thể làm tăng quyền lợi calfresh hoặc hỗ trợ tiền mặt

của quý vị.
• cung cấp bằng chứng về các khoản chi phí của hộ gia đình quý vị mà có thể giúp quý vị nhận được nhiều quyền lợi calfresh hơn.

việc không cung cấp bằng chứng cho Quận tương tự như việc nói rằng quý vị không có chi phí đó và quý vị sẽ không thể nhận được
thêm các quyền lợi calfresh.

• thông báo cho Quận biết nếu quý vị muốn một người nào khác sử dụng các quyền lợi calfresh của quý vị cho hộ gia đình của quý
vị hoặc trợ giúp vụ việc calfresh của quý vị (Người Đại Diện có Uỷ Quyền).

• Quý vị cũng sẽ cho phép cơ quan Medi-cal có quyền tiếp tục và nhận hỗ trợ y tế từ vợ/chồng hoặc cha/mẹ. Nếu quý vị cho rằng việc
cùng nhận hỗ trợ y tế sẽ làm nguy hại đến quý vị hoặc con của quý vị, quý vị có thể cho cơ quan Medi-cal biết và quý vị có thể không
phải hợp tác.

Vui lòng giữ lại trang này để lưu hồ sơ của quý vị
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Các Quy Tắc Của Chương Trình và Khoản Phạt
Quý vị sẽ được xem là phạm tội nếu quý vị cung cấp thông tin giả hoặc không chính xác, hoặc cố ý không cung cấp mọi thông tin để cố
gắng được nhận calfresh, hỗ trợ tiền mặt, và Medi-cal mà quý vị không đủ điều kiện được nhận, hoặc giúp một người nào khác được
nhận các quyền lợi mà họ không đủ điều kiện được nhận. Quý vị phải trả lại bất kỳ quyền lợi nào mà quý vị nhận được nhưng quý vị
không đủ điều kiện được nhận. Nếu quý vị cố ý thực hiện điều này và có quyền lợi trên $950 mà quý vị không đủ điều kiện được nhận,
quý vị có thể bị buộc trọng tội.
Đối với chương trình CalFresh: Tôi hiểu rằng nếu tôi cố ý vi
phạm các quy tắc của chương trình bằng việc thực hiện bất
kỳ điều nào sau đây:

• che đậy thông tin hoặc trình bày không chính xác

• sử dụng thẻ chuyển khoản phúc lợi điện tử (eBt) thuộc về một
người khác hoặc cho phép người khác sử dụng thẻ của tôi

• sử dụng các quyền lợi calfresh để mua rượu hoặc thuốc lá

• mua, bán hoặc cho quyền lợi calfresh hoặc thẻ eBt

• buôn bán quyền lợi calfresh để mua các chất có kiểm soát như
ma tuý

• cung cấp thông tin sai lệch về bản thân tôi và nơi cư trú để tôi
có thể nhận được nhiều quyền lợi calfresh hơn

• bị kết án do buôn bán quyền lợi calfresh trị giá trên $500, hoặc
trao đổi quyền lợi calfresh để lấy súng, đạn dược, hoặc thuốc
nổ

Đối với chương trình hỗ trợ tiền mặt, tôi hiểu rằng nếu tôi…
• bị kết án là cố ý vi phạm chương trình
• không tuân theo các quy tắc trong chương trình hỗ trợ tiền mặt
• bị kết án có tội bởi toà án hoặc buổi điều trần hành chánh về

việc vi phạm các hình thức gian lận nào đó

Thông Tin Quan Trọng dành cho Người không phải là công dân Hoa Kỳ
• Quý vị có thể nộp đơn và nhận các quyền lợi calfresh hoặc hỗ trợ tiền mặt cho những người đủ điều kiện, cho dù gia đình của quý

vị bao gồm những người khác không đủ điều kiện. ví dụ như cha mẹ người nhập cư có thể nộp đơn đề nghị hưởng quyền lợi
calfresh hoặc hỗ trợ tiền mặt cho con là công dân hoa Kỳ hoặc nhập cư đủ điều kiện, cho dù cha mẹ có thể không đủ điều kiện.  

• việc nhận các quyền lợi về thực phẩm sẽ không ảnh hưởng đến quý vị hoặc tình trạng nhập của gia đình quý vị. thông tin nhập cư
là riêng tư và được bảo mật.

• tình trạng nhập cư của những người không phải là công dân hoa Kỳ đủ điều kiện nộp đơn đề nghị được hưởng các quyền lợi sẽ
được kiểm tra với cục Dịch vụ công Dân và Di trú hoa Kỳ (UscIs). theo luật pháp liên bang quy định rằng UscIs không thể sử
dụng thông tin này cho bất kỳ điều gì khác ngoài các trường hợp gian lận.   

Quyết định không tham gia
Quý vị không phải cung cấp thông tin nhập cư, số an sinh Xã hội, hoặc hồ sơ của bất kỳ thành viên gia đình không phải công dân hoa Kỳ
nào mà không nộp đơn xin được hưởng quyền lợi. Quận sẽ cần phải biết thông tin về thu nhập và nguồn thu nhập của họ để xác định chính
xác các quyền lợi của hộ gia đình quý vị. Quận sẽ không liên lạc với UscIs về những người không nộp đơn đề nghị được hưởng quyền lợi.

Sử Dụng Số An Sinh Xã Hội (SSN)
chương trình calfresh và hỗ trợ tiền Mặt: Mỗi người nộp đơn đề nghị hưởng quyền lợi calfresh hoặc hỗ trợ tiền mặt cần phải cung
cấp số ssN, nếu có, hoặc bằng chứng cho thấy quý vị đã nộp đơn xin ssN (như thư từ văn phòng an sinh Xã hội). chúng tôi có thể từ
chối quý vị hoặc bất kỳ thành viên nào trong hộ gia đình của quý vị nếu họ không cung cấp cho chúng tôi số ssN. Một số người không
cần phải cung cấp số ssN để được hỗ trợ như nạn nhân của tình trạng bạo hành gia đình, nhân chứng của vụ truy tố tội phạm, và nạn
nhân của vụ buôn người.
Bảo hiểm Y tế/Medi-cal:  chúng tôi cần số ssN của quý vị nếu quý vị muốn bảo hiểm y tế và có số ssN. việc quý vị cung cấp số ssN
của mình có thể rất hữu ích nếu quý vị không muốn bảo hiểm y tế do điều này có thể đẩy nhanh quá trình nộp đơn. chúng tôi sử dụng
số ssN để kiểm tra thu nhập và các thông tin khác để xem xét những ai đủ điều kiện được hỗ trợ chi phí bảo hiểm y tế. Nếu cá nhân nào
muốn được hỗ trợ có số ssN, hăy gọi đến số 1-800-772-1213 hoặc truy cập trang web: www.socialsecurity.gov

Hưởng quá mức
Điều này có nghĩa là quý vị đã nhận nhiều quyền lợi calfresh hơn mức mà quý vị lẽ ra được nhận. Quý vị sẽ phải trả lại cho dù quận có sai
sót hoặc điều đó là không cố ý. các quyền lợi của quý vị có thể bị giảm xuống hoặc ngưng lại. số ssN của quý vị có thể được sử dụng để
quý vị nhận một khoản quyền lợi phải trả từ toà án, các cơ quan thu tiền khác, hoặc thông qua hành động thu tiền của chính phủ liên bang.

Vui lòng giữ lại trang này để lưu hồ sơ của quý vị

Tôi có thể…
• mất quyền lợi calfresh trong vòng 12 tháng đối với lần đầu

vi phạm và phải trả lại mọi quyền lợi calfresh đã trả vượt
mức cho tôi

• mất quyền lợi calfresh trong vòng 24 tháng đối với lần vi
phạm thứ hai và phải trả lại mọi quyền lợi calfresh đã trả
vượt mức cho tôi

• mất quyền lợi calfresh vĩnh viễn đối với lần vi phạm thứ ba
và phải trả lại mọi quyền lợi calfresh đã trả vượt mức cho tôi

• bị phạt tiền đến $250.000, bị bỏ tù đến 20 năm, hoặc cả hai
• mất quyền lợi calfresh trong vòng 24 tháng đối với lần đầu

vi phạm
• mất quyền lợi calfresh vĩnh viễn đối với lần vi phạm thứ hai.
• mất quyền lợi calfresh trong vòng 10 năm đối với từng lần vi

phạm

• mất quyền lợi calfresh vĩnh viễn

Tôi có thể…
• không được hỗ trợ tiền mặt
• bị phạt tiền đến $10.000 và/hoặc bị bỏ tù trong 5 năm
• không được hỗ trợ tiền mặt trong vòng 6 tháng, 12 tháng, 2

năm, 4 năm, 5 năm, hoặc vĩnh viễn.
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Thanh toán quá mức
Điều này có nghĩa là quý vị đã nhận nhiều khoản hỗ trợ tiền mặt hơn mức mà quý vị lẽ ra được nhận. cũng giống như quyền lợi calfresh,
quý vị sẽ phải trả lại cho dù Quận có sai sót hoặc điều đó là không cố ý. hỗ trợ tiền mặt của quý vị có thể bị giảm xuống hoặc ngưng lại.
số ssN của quý vị có thể được sử dụng để quý vị nhận một khoản quyền lợi phải trả từ toà án, các cơ quan thu tiền khác, hoặc thông
qua hành động thu tiền của chính phủ liên bang.

Báo cáo
Mỗi hộ gia đình nhận được quyền lợi phải báo cáo về những thay đổi nào đó. Quận sẽ cho quý vị biết những thay đổi nào cần báo cáo,
cách báo cáo chúng và khi nào cần báo cáo. Nếu không báo cáo những thay đổi, quyền lợi của quý vị có thể bị giảm xuống hoặc bị
ngưng lại. Quý vị cũng có thể báo cáo nếu có những việc xảy ra có thể làm tăng quyền lợi của quý vị như thu nhập thấp hơn.

Điều Trần Tiểu Bang
Quý vị có quyền tiến hành điều trần tiểu bang nếu quý vị không đồng ý với bất kỳ hành động nào về đơn đề nghị hoặc quyền lợi đang có
của quý vị. Quý vị có thể yêu cầu một buổi điều trần tiểu bang trong vòng 90 ngày kể từ ngày Quận có hành động và quý vị phải nêu lý
do tại sao quý vị muốn có buổi điều trần. thông báo chấp thuận hoặc từ chối mà quý vị nhận được từ Quận sẽ cung cấp thông tin về cách
yêu cầu kháng cáo. Nếu quý vị yêu cầu điều trần trước khi hành động xảy ra, quý vị có thể giữ nguyên khoản quyền lợi hỗ trợ tiền mặt
và calfresh của quý vị cho đến khi có quyết định.

Đạo Luật về Quyền Riêng Tư và Tiết Lộ
Quý vị sẽ cung cấp thông tin cá nhân trong đơn đề nghị. Quận sử dụng thông tin này để xem quý vị có đủ điều kiện được hưởng quyền lợi
hay không. Nếu quý vị không cung cấp thông tin, Quận có thể từ chối đơn đề nghị của quý vị. Quý vị có quyền xem xét, thay đổi, hoặc hiệu
chỉnh bất kỳ thông tin nào mà quý vị đã cung cấp cho Quận. Quận sẽ không đưa ra hoặc cung cấp thông tin của quý vị cho người khác trừ
khi quý vị cho phép họ hoặc luật pháp tiểu bang và liên bang cho phép họ làm như vậy. Quận sẽ xác minh những thông tin này thông qua
các chương trình đối chiếu trên máy vi tính, bao gồm hệ thống Xác Minh thu Nhập và tiền Lương (Ievs). Những thông tin này sẽ được
sử dụng để theo dõi việc tuân theo các quy định của chương trình và quản lý chương trình. Quận có thể chia sẻ những thông tin này với
các cơ quan liên bang và tiểu bang khác để tiến hành kiểm tra chính thức, với các viên chức thực thi pháp luật để bắt giữ những người
trốn tránh pháp luật, và với các cơ quan tiếp nhận yêu cầu bảo hiểm tư nhân để tiến hành tiếp nhận yêu cầu bảo hiểm. Quận có thể xác
minh tình trạng nhập cư của các thành viên trong hộ gia đình nộp đơn đề nghị được hưởng các quyền lợi bằng cách liên hệ UscIs. Những
thông tin mà Quận nhận được từ các cơ quan này có thể ảnh hưởng đến điều kiện hội đủ và mức quyền lợi của quý vị.

Quận sẽ sử dụng thông tin này từ đơn đề nghị của quý vị để kiểm tra điều kiện hội đủ của quý vị nhằm giúp quý vị thanh toán bảo hiểm
y tế. Quận sẽ kiểm tra câu trả lời của quý vị bằng những thông tin có trong các cơ sở dữ liệu điện tử của tiểu bang và liên bang cũng như
các cơ sở dữ liệu từ sở thuế vụ (Irs), sở an sinh Xã hội, Bộ an Ninh Nội Địa, và/hoặc cơ quan báo cáo người tiêu dùng. Nếu những
thông tin này không khớp, Quận có thể yêu cầu quý vị gửi bằng chứng.

Không phân biệt đối xử
theo chính sách của tiểu Bang và Quận, tất cả mọi người đều được đối xử công bằng, tôn trọng và tự trọng. theo luật pháp liên bang
và chính sách Bộ Nông Nghiệp hoa Kỳ (UsDa), việc phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính, độ tuổi,
tôn giáo, niềm tin chính trị, hoặc tình trạng khuyết tật đều bị nghiêm cấm.

Để nộp đơn khiếu nại về việc phân biệt đối xử, quý vị có thể liên hệ Điều phối viên Dân Quyền của Quận quý vị, hoặc viết thư hoặc gọi
đến UsDa hoặc Bộ Dịch vụ Xã hội california (cDss): 

UsDa, Director
office of civil rights, room 326-W
Whitten Building
1400 Independence ave.
Washington D.c.  20250-9410
1-202-720-5964 (giọng nói và tDD)

UsDa là nhà tuyển dụng công bằng.

Quy Tắc Làm Việc đối với chương trình CalFresh
Quận có thể chỉ định quý vị với một chương trình làm việc. họ sẽ cho quý vị biết đây là tự nguyện hay quý vị phải thực hiện chương trình
làm việc. Nếu quý vị có một hoạt động làm việc bắt buộc và quý vị không thực hiện, thì các quyền lợi của quý vị có thể bị giảm hoặc bị
ngưng lại.

Quý vị có thể không đủ điều kiện được hưởng calfresh nếu quý vị hiện đã bỏ việc.

Vui lòng giữ lại trang này để lưu hồ sơ của quý vị

cDss
civil rights Bureau
p.o.BoX 944243, M.s. 8-16-70
sacramento, ca  94244-2430
1-866-741-6241 (Điện thoại miễn phí)
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Quy Tắc Làm Việc đối với CalWORKs (Chuyển từ Trợ Cấp sang Việc Làm)
Nếu quý vị nhận hỗ trợ tiền mặt, quý vị phải tham gia chương trình chuyển từ trợ cấp sang việc Làm (WtW) trừ khi quý
vị được miễn. Quận sẽ cho quý vị biết liệu quý vị có được miễn WtW hay không. Nếu quý vị không thực hiện các hoạt động
được chỉ định, thì hỗ trợ tiền mặt của quý vị có thể bị giảm hoặc ngưng lại.

CalWORKs – Lấy dấu vân tay/Chụp hình
tất cả những thành viên trưởng thành đủ điều kiện trong hộ gia đình được hỗ trợ tiền mặt phải thực hiện lấy dấu vân
tay/chụp hình. Nếu bất kỳ người nào được yêu cầu thực hiện những quy tắc này mà không thực hiện lấy dấu vân tay/chụp
hình, thì cả hộ gia đình sẽ không được hưởng quyền lợi. Dấu vân tay/hình chụp đều được bảo mật và chỉ được sử dụng
để ngăn chặn hoặc truy tố hành vi gian lận phúc lợi.

Làm thế nào để tôi có và sử dụng quyền lợi của mình?
Chương Trình CalFresh và Hỗ Trợ Tiền Mặt:
• Quận sẽ gửi qua đường bưu điện hoặc cung cấp cho quý vị một thẻ chuyển Khoản phúc Lợi Điện tử (eBt) bằng

nhựa. Quyền lợi sẽ được ghi trên thẻ khi đơn đề nghị của quý vị được chấp thuận. Ký tên vào thẻ khi quý vị nhận được.
Quý vị sẽ cài đặt số Nhận Diện cá Nhân (pIN) để nhận tiền mặt từ máy atM hoặc mua thực phẩm và/hoặc các mục
khác.

• Nếu thẻ eBt của quý vị bị mất, mất cắp hoặc tiêu huỷ, hãy gọi ngay đến số (877) 328-9677. Ngoài ra, quý vị có thể gọi
ngay cho Quận. chắc chắn người đại diện được uỷ quyền của quý vị cũng biết cách báo cáo thẻ eBt hoặc pIN bị mất
hoặc mất cắp. Bất kỳ quyền lợi nào được sử dụng từ tài khoản của quý vị trước khi quý vị báo cáo mất hoặc mất cắp
thẻ eBt hoặc số pIN sẽ KHÔNG được thay thế. 

• Quý vị có thể sử dụng các quyền lợi calfresh của mình để mua hầu hết các loại thực phẩm cũng như các loại hạt giống
và cây trồng để tự cung cấp thực phẩm cho quý vị. Quý vị không được mua rượu, thuốc lá, thức ăn thú nuôi, một số
loại thực phẩm nấu sẵn, hoặc bất kỳ thứ gì không phải thực phẩm (như kem đánh răng, xà phòng, hoặc khăn giấy).

• Quyền lợi calfresh được chấp nhận ở hầu hết các cửa hàng tạp hoá hoặc những nơi khác có bán thực phẩm. có thể
sử dụng hỗ trợ tiền mặt ở hầu hết các cửa hàng và máy atM. Một vài máy atM có thể tính phí. Quý vị cũng có thể chịu
phí nếu quý vị sử dụng máy atM để rút tiền mặt sau ba lần rút. Để biết danh sách các địa điểm gần với quý vị có chấp
nhận thẻ eBt, vui lòng truy cập vào trang: https://www.ebt.ca.gov hoặc https://www.snapfresh.org. Quý vị cũng có thể
tìm hiểu nơi mà quý vị có thể nhận tiền mặt mà không cần phải trả phí.

• Quyền lợi calfresh chỉ dành cho quý vị và các thành viên trong hộ gia đình của quý vị. hỗ trợ tiền mặt của quý vị chỉ
dành cho quý vị và các thành viên trong gia đình của quý vị được chấp nhận hỗ trợ tiền mặt. hỗ trợ tiền mặt của quý vị
nhằm giúp đáp ứng các nhu cầu cơ bản của gia đình quý vị (nhà ở, thực phẩm, áo quần, v.v.). giữ an toàn các quyền
lợi của quý vị. Không cung cấp số pIN của quý vị. Không giữ số pIN cùng với thẻ eBt của quý vị.  

• Bất kỳ trường hợp sử dụng thẻ eBt của quý vị bởi quý vị, thành viên trong hộ gia đình, người đại diện được uỷ quyền
của quý vị, hoặc bất kỳ người nào mà quý vị tự nguyện đưa thẻ eBt và số pIN của quý vị sẽ được xem là quý vị đă
chấp thuận và bất kỳ quyền lợi nào được sử dụng từ tài khoản của quý vị sẽ KHÔNG được thay thế.

Medi-Cal và Chăm Sóc Sức Khỏe:
• Đối với Medi-cal, quý vị sẽ nhận được thẻ Nhận Diện Quyền Lợi (BIc).

• Ký tên vào thẻ BIc khi quý vị nhận được và chỉ sử dụng để nhận các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cần thiết.
• Không bao giờ vứt bỏ thẻ BIc của quý vị (trừ khi chúng tôi cung cấp cho quý vị một thẻ BIc mới). Quý vị cần giữ

thẻ BIc của mình cho dù quý vị không còn nhận Medi-cal. Quý vị có thể sử dụng cùng thẻ BIc nếu quý vị nhận hỗ
trợ tiền mặt hoặc Medi-cal một lần nữa.

• Đem theo thẻ BIc đến bác sĩ của quý vị khi quý vị hoặc thành viên gia đình bị ốm hoặc có cuộc hẹn thăm khám.
• Đem theo thẻ BIc đến bác sĩ điều trị cho quý vị hoặc (các) thành viên gia đình của quý vị trong trường hợp cấp cứu

càng sớm càng tốt sau khi cấp cứu.
• Đối với các chương trình chăm sóc sức khoẻ khác, quý vị sẽ nhận được một thẻ chương trình chăm sóc sức khoẻ từ 

hăng cung cấp cụ thể của quý vị. 

Vui lòng giữ lại trang này để lưu hồ sơ của quý vị



Quý vị có vô gia cư không?  n có   n Không      Nếu có, vui lòng thông báo cho Quận biết ngay lập tức nếu quý vị vô gia cư để
họ có thể giúp quý vị tìm hiểu một địa chỉ để sử dụng và chấp nhận đơn đề nghị của quý vị và để quý vị nhận thông báo từ quận
về trường hợp của quý vị. 

Quý vị thích đọc bằng ngôn ngữ nào (nếu không phải tiếng anh)?__________________________ 
Quý vị thích nói bằng ngôn ngữ nào (nếu không phải tiếng anh)?_________________________               

Quận sẽ cung cấp miễn phí một thông dịch viên cho quý vị. Nếu quý vị điếc hoặc lãng tai, vui lòng đánh dấu ở đây n

vui lòng sử dụng mực đen hoặc xanh dương để dễ đọc và sao chụp tốt nhất. vui lòng viết in câu trả lời của quý vị.
Nếu quý vị cần thêm chỗ để trả lời (các) câu hỏi, hãy đính kèm thêm giấy để cung cấp thông tin. vui lòng đừng quên nêu rõ câu hỏi nào
mà quý vị đang trả lời trên giấy kèm thêm.

có ai trong hộ gia đình của quý vị có trường hợp khẩn cấp cá nhân không?   n có  n Không    Nếu có, đánh dấu vào ô:    
n Mang thai    n Nhu cầu Y tế Ngay Lập tức    n Lạm Dụng trẻ    n Bạo hành gia Đình     n Ngược Đãi Người cao Niên
n trường hợp khẩn cấp khác đe doạ sức khoẻ hoặc sự an toàn. giải thích:

chỮ KÝ cỦa NgƯỜI LÀM ĐƠN, NgƯỜI thÂN cỦa NgƯỜI chĂM sÓc (hoẶc thÀNh vIÊN trƯỞNg thÀNh troNg hỘ gIa ĐÌNh/NgƯỜI ĐẠI DIỆN
ĐƯỢc UỶ QUYỀN*/NgƯỜI gIÁM hỘ)

*Nếu quý vị có Người Đại Diện Được Uỷ Quyền, vui lòng trả lời đầy đủ câu hỏi 2 ở trang tiếp theo.

tÊN KhÁc (tÊN thỜI coN gÁI, BÍ DaNh, v.v.)

sỐ ĐIỆN thoẠI NhÀ sỐ ĐIỆN thoẠI hĂNg LÀM/KhÁc/tIN
NhẮN

ĐỊa chỈ eMaIL

sỐ aN sINh XÃ hỘI (NẾU QUÝ vỊ cÓ vÀ
ĐaNg NỘp ĐƠN ĐỀ NghỊ ĐƯỢc hƯỞNg
QUYỀN LỢI)

tÊN (tÊN, tÊN ĐỆM, hỌ)

ĐỊa chỈ NhÀ hoẶc ĐƯỜNg ĐẾN NhÀ cỦa QUÝ vỊ

ĐỊa chỈ gỬI thƯ (NẾU KhÁc vỚI ĐỊa chỈ Ở trÊN)

cĂN hỘ sỐ #

cĂN hỘ sỐ #

thÀNh phỐ

thÀNh phỐ

QUẬN

QUẬN

tIỂU BaNg

tIỂU BaNg

MÃ ZIp

MÃ ZIp

tôi muốn nhận thông tin về đơn 
đăng ký này qua email.

tôi muốn nhận tin nhắn về vụ việc của tôi qua email.n có      n Không n có  n Không

Quý vị đang nộp đơn đề nghị chương trình nào?
n calfresh    n hỗ trợ tiền Mặt    n Bảo hiểm Y tế Quý vị có khuyết tật và cần giúp đỡ nộp đơn không?      n có  n Không

tổng thu nhập của hộ gia đình quý vị có dưới $150
và tiền mặt có sẵn, tài khoản chi phiếu và tài khoản
tiết kiệm có dưới $100 không?
tổng thu nhập kết hợp và các nguồn luân chuyển
của hộ gia đình quý vị có thấp hơn tiền thuê
nhà/thế chấp và tiện ích kết hợp không?
hộ gia đình của quý vị có phải là hộ gia đình di
cư/công nhân nông trại thời vụ với các nguồn luân
chuyển không vượt quá $100 không?
Quý vị có nhận được thông báo thu hồi tài sản hoặc
thông báo trả tiền thuê nhà hoặc chuyển chỗ không?

các tiện ích của quý vị có bị ngắt hoặc quý vị
có nhận được thông báo ngắt tiện ích không?

thực phẩm của quý vị có hết trong chưa tới 3
ngày không?

Quý vị có cần áo quần thiết yếu như tă lót hoặc
áo quần cần thiết cho thời tiết lạnh không?

Quý vị có cần trợ giúp chuyên chở để nhận
thực phẩm, áo quần, chăm sóc y tế hoặc
(các) mục khẩn cấp khác không?

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

n có  n Không

có ai đang mang thai không?  n có  n Không       Nếu có, cô ấy có thẻ Điều Kiện hội Đủ hợp Lý không?   n có  n Không

tôi hiểu rằng tôi sẽ chịu phạt nếu khai man (trình bày không chính xác) khi ký tên đơn đề nghị này,

• tôi đã đọc, hoặc đã được đọc, những thông tin trong đơn đề nghị này và các câu trả lời của tôi cho những câu hỏi trong đơn đề
nghị này.

• các câu trả lời của tôi đều đúng sự thật và đầy đủ theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi.

• Bất kỳ câu trả lời nào mà tôi có thể cung cấp cho quy trình nộp đơn sẽ đúng sự thật và đầy đủ theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi.

• tôi đã đọc hoặc đã được đọc và tôi hiểu cũng như đồng ý với các Quyền và trách Nhiệm (Quy tắc chương trình trang 1).

• tôi đã đọc, hoặc đã được đọc, các Quy tắc của chương trình và Khoản phạt (Quy tắc chương trình trang 2 - 4).

• tôi hiểu rằng việc trình bày sai lệch hoặc không chính xác hoặc xuyên tạc, che giấu hoặc không cung cấp những sự kiện để thiết
lập điều kiện hội đủ là hành vi gian lận và tôi có thể phải chịu phạt theo luật pháp liên bang nếu tôi cung cấp thông tin không
chính xác hoặc không đúng sự thật. hành vi gian lận có thể dẫn đến hành vi phạm tội mà tôi có thể bị khiếu kiện và/hoặc không
được nhận các quyền lợi calfresh và hỗ trợ tiền mặt trong một khoảng thời gian (hoặc suốt đời).

• tôi hiểu rằng số an sinh Xã hội hoặc tình trạng Nhập cư đối với các thành viên trong hộ gia đình nộp đơn đề nghị được
hưởng quyền lợi có thể được chia sẻ với các cơ quan chính phủ thích hợp mà luật pháp liên bang yêu cầu.  

• tôi sẽ cho phép cơ quan Medi-cal có quyền tiếp tục và nhận bất kỳ khoản tiền nào từ các cơ quan bảo hiểm y tế, thanh toán
hợp pháp hoặc các bên thứ ba khác.

chỮ KÝ cỦa vỢ/chỒNg, cha/MẸ KhÁc, NgƯỜI trƯỞNg thÀNh ĐƯỢc trỢ gIÚp KhÁc, hoẶc BẠN t̀Nh cÓ ĐĂNg KÝ

saWs 1 (vIetNaMese) (8/13) page 1 of 2

NgÀY

NgÀY

1. THÔNG TIN CỦA NGƯỜI LÀM ĐƠN



2. NGƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢC UỶ QUYỀN CỦA HỘ GIA ĐÌNH
Quý vị có thể uỷ quyền cho một người nào đó trên 18 tuổi để giúp hộ gia đình của quý vị về quyền lợi calfresh của quý vị. Người
này cũng có thể thay mặt quý vị trao đổi trong buổi phỏng vấn, giúp quý vị điền đầy đủ các biểu mẫu, đi mua sắm cho quý vị, và
báo cáo những thay đổi cho quý vị. Quý vị sẽ phải thanh toán lại các quyền lợi mà quý vị có thể có do nhầm lẫn vì những thông tin
mà người này cung cấp cho Quận và bất kỳ quyền lợi nào mà quý vị không muốn họ sử dụng sẽ không được thay thế. Nếu quý vị
là Người Đại Diện Được Uỷ Quyền, quý vị cần cung cấp cho Quận bằng chứng nhận diện quý vị và người làm đơn.

Quý vị có muốn nêu tên của người giúp quý vị trong vụ việc calfresh không? n có      n Không                 
Nếu có, hãy điền đầy đủ phần sau đây:

5.  CÁC CHƯƠNG TRÌNH KHÁC
có người nào trong hộ gia đình của quý vị đã từng nhận được hỗ trợ cộng đồng (hỗ trợ tạm thời cho các gia Đình Nghèo Khó,
taNf Bộ lạc, Medicaid, chương trình hỗ trợ Dinh Dưỡng Bổ sung [tem phiếu thực phẩm], hỗ trợ chung/cứu trợ chung, v.v.)
không?  n có      n Không

2a.  NGƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢC UỶ QUYỀN BẢO HIỂM Y TẾ
Quý vị có thể cho phép một người đáng tin cậy trao đổi về đơn đề nghị bảo hiểm y tế của quý vị, xem thông tin của quý vị, và hành
động thay mặt quý vị trong những vấn đề về phần này trong đơn đề nghị của quý vị. Quý vị có muốn chọn một người đại diện được
uỷ quyền cho phần bảo hiểm y tế trong đơn đề nghị của quý vị không? n có n Không Nếu có, điền đầy đủ thông tin trong phụ lục
c (trong mẫu saWs 2 pLUs).
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tÊN cỦa NgƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢc UỶ QUYỀN sỐ ĐIỆN thoẠI cỦa NgƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢc UỶ QUYỀN

SẮC TỘC QUÝ vỊ cÓ phẢI LÀ NgƯỜI MỸ gỐc tÂY BaN Nha, NgƯỜI
MỸ gỐc La tINh hoẶc NgƯỜI tÂY BaN Nha KhÔNg?

n có n Không

3. Quý vị hay bất kỳ thành viên nào trong gia đình của quý vị có phải là Người Mỹ bản địa hay người bản địa alaska không?
n có      n Không Nếu Có và đang nộp đơn đề nghị chăm sóc sức khoẻ, vui lòng chuyển sang phụ lục B (trong saWs 2

pLUs) để trả lời thêm câu hỏi.

NẾU QUÝ vỊ LÀ NgƯỜI MỸ gỐc tÂY BaN Nha, NgƯỜI MỸ gỐc La tINh, QUÝ vỊ tỰ cho MÌNh LÀ:

n Người Mexico  n Người puerto rica  n Người cuba  n Khác___________

tÊN

ĐỊa chỈ thÀNh phỐ, tIỂU BaNg, MÃ ZIp

sỐ ĐIỆN thoẠI

Quý vị có muốn nêu tên của người nhận và sử dụng Quyền Lợi calfresh cho hộ gia đình của quý vị không? n có      n Không
Nếu có, hãy điền đầy đủ phần sau đây:

4.  ƯU TIÊN PHỎNG VẤN
Quý vị sẽ phải có một buổi phỏng vấn với Quận để thảo luận về đơn đề nghị của quý vị và để nhận quyền lợi hỗ trợ tiền mặt hoặc
calfresh. phỏng vấn để được hưởng quyền lợi calfresh thường được thực hiện qua điện thoại, trừ khi quý vị gửi đơn đề nghị trực
tiếp đến Quận, thì quý vị có thể được phỏng vấn hoặc quý vị thích phỏng vấn trực tiếp hơn. Những người làm đơn đề nghị hỗ trợ
tiền mặt phải thực hiện phỏng vấn trực tiếp. Nếu quý vị nộp đơn đề nghị chương trình calWorKs và calfresh, thì phỏng vấn
chương trình calfresh sẽ được thực hiện đồng thời với phỏng vấn calWorKs trong giờ làm việc thông thường.
n vui lòng đánh dấu chọn ô này nếu quý vị thích phỏng vấn trực tiếp cho chương trình calfresh hơn.            
n vui lòng đánh dấu chọn ô này nếu quý vị cần thu xếp khác do tình trạng khuyết tật.

NẾU CÓ, aI? Ở ĐÂU (QUẬN/TIỂU BANG)? 

NẾU CÓ, aI?   Ở ĐÂU (QUẬN/TIỂU BANG)?

CHỦNG TỘC/SẮC TỘC
thông tin về chủng tộc và sắc tộc có tính tuỳ chọn. Nhưng cần đảm bảo rằng các quyền lợi được cung cấp không phân biệt chủng tộc,
màu da, hoặc nguồn gốc dân tộc. câu trả lời của quý vị sẽ không ảnh hưởng đến điều kiện hội đủ hoặc số tiền quyền lợi của quý vị.
Đánh dấu chọn tất cả nếu thích hợp với quý vị. Luật pháp quy định rằng Quận phải ghi chép nhóm sắc tộc và chủng tộc của quý vị.

n Đánh dấu chọn ô này nếu quý vị không muốn cung cấp thông tin về chủng tộc và sắc tộc của quý vị cho Quận. Nếu quý vị không 
cung cấp, Quận sẽ nhập thông tin này chỉ để thống kê về dân quyền.

CHỦNG TỘC/NGUỒN GỐC SẮC TỘC
n Người da trắng     n Người Mỹ bản địa hoặc người bản địa alaska    n Người da đen hoặc người Mỹ gốc phi   
n Khác hoặc hỗn hợp  __________________    

n Người châu Á (nếu đánh dấu chọn, vui lòng chọn một hoặc nhiều lựa chọn sau đây):
n Người phillipin    n Người trung Quốc   n Người Nhật   n Người campuchia   n Người hàn Quốc   n Người việt Nam
n Người Ấn Độ (Nam Á)   n Người Lào   n Người châu Á khác (nêu rõ)__________________  
n Người bản địa hawaii hoặc người dân đảo thái Bình Dương khác (nếu đánh dấu chọn, vui lòng chọn một hoặc nhiều lựa
chọn sau đây):   n Người bản địa hawaii   n Người guamania hoặc chamorro    n Người samoa


