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

½çn xin c¥c dÙch vò x¬ hæi
½âi vèi ngõéi ½öng ½çn: Xin ½iËn t÷ mòc 1 ½Æn 7 trÅn m¹u n¡y.  M¹u n¡y cÜ thÌ ½õìc kiÌm chöng.
ghi chî:H¬y giù mæt b¨n sao cða m¹u ½çn n¡y.  NÆu quû vÙ kháng nhºn ½õìc phîc ½¥p trong vÝng 30 ng¡y, xin b¥o cho nhµn viÅn ½Äi diÎn Ty X¬
Hæi HÄt biÆt qua sâ ½iÎn thoÄi ghi trong ph·n "D¡nh ½Ì cç quan ½iËn" bÅn dõèi.

sâ an sinh x¬ hæi: ViÎc quû vÙ cung c¶p (c¥c) sâ An Sinh X¬ Hæi cða mÖnh l¡
mæt ½iËu b°t buæc theo ½Ýi hÞi trong ‡iËu kho¨n 42 trong bæ luºt USC 405 v¡ MPP 30-769.71.
Chi tiÆt n¡y sÁ ½õìc dïng trong viÎc quyÆt ½Ùnh sú hæi ½ð ½iËu kiÎn v¡ trong viÎc phâi hìp
vèi c¥c cáng sê kh¥c.

*
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7.

tÅn hà

½Ùa ch×

th¡nh phâ

CÜ ph¨i quû vÙ l¡ cúu
chiÆn binh kháng?

NÆu “cÜ”, ghi tÅn cða cúu chiÆn binh v¡ sâ hã sç:

Quû vÙ cÜ nhºn trì c¶p SSI/SSP kháng?
(trì c¶p cho ngõéi gi¡, ngõéi mï hay ngõéi m¶t n¯ng lúc)

dÙch vò ½õìc yÅu c·u:

Ng¡y v¡ nçi nhºn dÙch vò g·n ½µy nh¶t

liÎt kÅ nhùng ngõéi trong gia ½Önh ê trong hæ ng¡y sinh *Sâ an sinh x¬ hæi

sâ gié

chù kû cða ngõéi ½öng ½çn:

SOC 295 (VN) (2/00)

½Ùa ch× cða ngõéi ½Äi diÎn

INCOME ELIGIBLE:

RECIPIENT STATUS: SOURCE OF VERIFICATION FOR REFUGEE OR ENTRANT STATUS (EXPLAIN)

DATE DATEWORKER SIGNATURE WORKER SIGNATURESOURCE OF VERIFICATION SOURCE OF VERIFICATION

STATUS ELIGIBLE: VERIFICATION: SIGNATURE OF SOCIAL WORKER OR AGENCY REPRESENTAIVE: TELEPHONE NUMBER:

(        )

ng¡y

sâ ½iÎn thoÄi cða ngõéi ½Äi diÎn:

(        )
ph·n d¡nh ½Ì cç quan ½iËn

RECERTIFICATION OF ELIGIBILITY FOR SERVICES OF STATUS ELIGIBLES

chù kû cða ngõéi ½Äi diÎn cho ngõéi ½öng ½çn: ng¡y

mâi liÅn hÎ vèi ngõéi ½öng ½çn:

tÅn hà ½õìc dïng (nÆu kh¥c vèi tÅn nÅu trÅn)

Trong qu¥ khö, quû vÙ cÜ nhºn ½õìc c¥c dÙch vò trì giîp tÄi gia (IHSS) kháng?
NÆu "cÜ", xin ½iËn ph·n dõèi ½µy:

NÆu “cÜ”, ½¥nh d¶u v¡o c¥ch thöc sinh sâng cða quû vÙ:

cÜ ph¨i quû vÙ l¡ phâi ng¹u/con cða cúu
chiÆn binh kháng?

sâ khu vúc bõu chÏnh sâ ½iÎn thoÄi

(        )

tÅn hà ngõéi phâi ng¹u ■■     tÅn hà ngõéi cha/mÂ ■■

con/thµn nhµn kh¥c

con/thµn nhµn kh¥c

Luºt ph¥p ½Ýi hÞi r±ng chi tiÆt vË nguãn gâc chðng tæc v¡ ngán ngù chÏnh ph¨i ½õìc thu thºp.  NÆu quû vÙ kháng ½iËn ph·n n¡y, nhµn viÅn cða
v¯n phÝng dÙch vò x¬ hæi sÁ tú quyÆt ½Ùnh l¶y.  Tin töc n¡y sÁ kháng ¨nh hõêng ½Æn sú hæi ½ð ½iËu kiÎn cða quû vÙ ½Ì nhºn hõêng dÙch vò.

Tái x¥c nhºn r±ng chi tiÆt nÅu trÅn l¡ thºt theo sú hiÌu biÆt v¡ tin tõêng nh¶t cða tái.  Tái ½ãng û ho¡n to¡n hìp t¥c nÆu c¥c léi khai ghi trÅn c·n
½õìc kiÌm chöng trong tõçng lai.

A. Chðng tæc cða tái l¡
(xem m´t sau cða m¹u n¡y ½Ì biÆt m¬ sâ thÏch hìp):

B. Tái nÜi v¡ hiÌu tiÆng Anh:
Ngán ngù chÏnh cða tái l¡ 

(xem m´t sau cða m¹u n¡y ½Ì biÆt m¬ sâ thÏch hìp):

ng¡y sinh

■■   Nam ■■   Nù

■■  CÜ ■■  Kháng ■■  CÜ ■■  Kháng

■■   CÜ ■■   Kháng

■■   Sâng ½æc lºp ■■   Nçi ¯n ê v¡ s¯n sÜc tºp thÌ ■■ Nh¡ cða ngõéi kh¥c
■■  CÜ ■■  Kháng

■■   CÜ ■■   Kháng

■■   Yes   ■■   No ■■   Yes   ■■   No

■■   Refugee ■■
Cuban/Haitian
Entrant

sâ hã sç: Ng¡y næp ½çn:

sâ an sinh x¬ hæi

ph¥i tÏnh

▼

(Xem trang kÆ tiÆp)



A. C¥c m¬ sâ vË chðng tæc:

1. Da tr°ng
2. Tµy Ban Nha
3. Da ½en
4. Chðng tæc kh¥c ê ó Chµu hay vïng ½¨o Th¥i BÖnh Dõçng
5. Thä dµn da ½Þ hay thä dµn Alaska
7. Phi Luºt Tµn
C. Trung Hoa
H. Cam Bât
J. Nhºt
K. TriËu TiÅn
M. Samoan
N. …n ‡æ
P. HÄ Uy Di
R. ‡¨o Guam
T. L¡o
V. ViÎt Nam

B. C¥c m¬ sâ vË ngán ngù:

O. Ngán ngù kû hiÎu theo tiÆng Anh (AMISLAN or ASL) G. Mien
1. Tµy Ban Nha - Tháng b¥o vË biÎn ph¥p ¥p dòng (NOA) H. MÝng

sÁ ½õìc ph¥t h¡nh b±ng tiÆng Tµy Ban Nha I. L¡o
2. Qu¨ng ‡áng J. Thä NhØ Kü
3. Nhºt K. HÅ Bç Rç
4. TriËu TiÅn L. Ph¥p
5. Tagalog M. Ba Lan
6. Ngán ngù kh¥c kháng ph¨i tiÆng Anh N. Nga
7. Anh P. Bã ‡¡o Nha
9. Tµy Ban Nha - NOA sÁ ½õìc ph¥t h¡nh b±ng tiÆng Anh Q. È
A. Ngán ngù kû hiÎu kh¥c R. Ã Rºp
B. Quan ThoÄi S. Samoan
C. C¥c ngán ngù Trung Hoa kh¥c T. Th¥i
D. Cam Bât U. Farsi
E. Armenian V. ViÎt Nam
F. Ilacano
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