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Baèng chöùng Vaên Kieän Quoác Tòch vaø Caên Cöôùc Ñöôïc Chaáp Nhaän
Moät luaät môùi noùi raèng haàu heát nhöõng ngöôøi noäp ñôn xin vaø höôûng phuùc lôïi Medi-Cal maø laø coâng daân hoaëc 
cö daân Hoa Kyø thì phaûi ñöa ra baèng chöùng veà quoác tòch vaø caên cöôùc.  

Quaän ñaõ nhaän vaø duyeät baèng chöùng veà quoác tòch vaø/hoaëc caên cöôùc maø quyù vò ñaõ noäp cho:

Teân Ngöôøi Noäp Ñôn hoaëc Höôûng Phuùc Lôïi:
 Teân Teân Loùt Hoï
Ngaøy sinh:

Teân vaên kieän quoác tòch quyù vò thaáy: 

 Chaáp Thuaän. Vaên kieän quoác tòch quyù vò ñaõ noäp 
ñöôïc chaáp nhaän laø baèng chöùng veà quoác tòch. 
Quyù vò seõ khoâng phaûi ñöa ra baèng chöùng moät 
laàn nöõa cho ngöôøi coù teân ôû treân.   

 Töø Choái. Baèng chöùng quyù vò ñaõ noäp khoâng 
ñöôïc chaáp nhaän. Quyù vò phaûi noäp moät baèng 
chöùng khaùc veà quoác tòch. Ñính keøm laø danh 
saùch vaên kieän ñöôïc chaáp nhaän laøm baèng chöùng 
quoác tòch. 

• Taát caû vaên kieän phaûi laø baûn chính hoaëc baûn 
sao coù chöùng thöïc töø cô quan caáp phaùt. 
Baûn töï sao chuïp khoâng ñöôïc chaáp nhaän.

Teân vaên kieän caên cöôùc quyù vò thaáy: 

 Chaáp Thuaän. Vaên kieän caên cöôùc quyù vò ñaõ noäp 
ñöôïc chaáp nhaän laø baèng chöùng veà caên cöôùc. 
Quyù vò seõ khoâng phaûi ñöa ra baèng chöùng moät 
laàn nöõa cho ngöôøi coù teân ôû treân.

 Töø Choái. Vaên kieän caên cöôùc quyù vò ñaõ noäp 
khoâng ñöôïc chaáp nhaän. Quyù vò phaûi noäp moät 
baèng chöùng khaùc veà caên cöôùc. Ñính keøm laø 
danh saùch vaên kieän ñöôïc chaáp nhaän laøm baèng 
chöùng caên cöôùc.

• Taát caû vaên kieän phaûi laø baûn chính hoaëc baûn 
sao coù chöùng thöïc töø cô quan caáp phaùt. 
Baûn töï sao chuïp khoâng ñöôïc chaáp nhaän. 

� Ngöôøi coù teân ôû treân ñaõ hoäi ñuû caùc ñieàu kieän môùi veà quoác tòch vaø caên cöôùc vì caû hai vaên kieän quoác tòch 
vaø caên cöôùc ñeàu ñöôïc chaáp thuaän.

� Ngöôøi coù teân ôû treân chöa hoäi ñuû caùc ñieàu kieän môùi veà quoác tòch vaø caên cöôùc vì moät hoaëc caû hai vaên 
kieän quoác tòch vaø/hoaëc caên cöôùc ñeàu bò töø choái hoaëc chöa noäp.

Neáu quyù vò coù thaéc maéc, xin lieân laïc vôùi vaên phoøng dòch vuï xaõ hoäi ôû quaän quyù vò taïi soá ñieän thoaïi lieät keâ 
döôùi ñaây.

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information above is true 
and correct. 

            Date:
Signature of eligibility worker  

Name of eligibility worker (print): 
 First Middle Last 
Telephone number:  County:

County fi lls out this box 

Case No:      Case Name: 


