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Bieân Nhaän cho Vaên Kieän Quoác Tòch hoaëc Caên Cöôùc
Höôùng daãn cho Nhaân Vieân Quaän/DSH/FQHC: Khi nhaän ñöôïc (caùc) vaên kieän quoác tòch vaø/hoaëc caên cöôùc 
cho moät ngöôøi noäp ñôn hoaëc höôûng phuùc lôïi, quyù vò phaûi ñieàn maãu naøy.
Vaên kieän Quoác Tòch/Caên Cöôùc cho Ngöôøi Noäp Ñôn hoaëc Höôûng Phuùc Lôïi:

 Ngaøy sinh: 
 Teân Teân Loùt Hoï

Ñòa chæ: 
 Ñöôøng Thaønh Phoá Tieåu Bang Soá Zip 

Teân cha meï neáu Ngöôøi Noäp Ñôn hoaëc 
Höôûng Phuùc Lôïi laø moät treû em: 
 Teân Teân Loùt Hoï

BIC/CIN cuûa Ngöôøi Noäp Ñôn hoaëc Höôûng Phuùc Lôïi: 

Teân vaên kieän quoác tòch/caên cöôùc quyù vò thaáy: 

Vaên kieän quyù vò thaáy laø (choïn moät):
 Moät baûn chính (khoâng phaûi baûn sao hoaëc baûn 
chöùng thöïc) 

 Moät baûn sao coù chöùng thöïc töø cô quan caáp phaùt

Vaên kieän naøy nhaän ñöôïc (choïn moät):
 Qua böu ñieän
 Taän tay (töø ngöôøi noäp ñôn hoaëc höôûng phuùc lôïi)
Teân:

 Taän tay (töø moät giaùm hoä, ñaïi dieän coù pheùp, hoaëc 
thaân nhaân chaêm soùc) 
(Teân vaø quan heä ñoái vôùi ngöôøi noäp ñôn hoaëc 
höôûng phuùc lôïi)

Teân vaên kieän quoác tòch/caên cöôùc quyù vò thaáy: 

Vaên kieän quyù vò thaáy laø (choïn moät):
 Moät baûn chính (khoâng phaûi baûn sao hoaëc baûn 
chöùng thöïc) 

 Moät baûn sao coù chöùng thöïc töø cô quan caáp phaùt

Vaên kieän naøy nhaän ñöôïc (choïn moät):
 Qua böu ñieän
 Taän tay (töø ngöôøi noäp ñôn hoaëc höôûng phuùc lôïi)
Teân:

 Taän tay (töø moät giaùm hoä, ñaïi dieän coù pheùp, hoaëc 
thaân nhaân chaêm soùc) 
(Teân vaø quan heä ñoái vôùi ngöôøi noäp ñôn hoaëc 
höôûng phuùc lôïi)

Sao chuïp moät baûn vaên kieän quoác tòch vaø/hoaëc caên cöôùc nhaän ñöôïc töø ngöôøi noäp ñôn hoaëc höôûng phuùc 
lôïi, göûi traû (caùc) vaên kieän goác laïi cho ngöôøi chuû vaø cung caáp moät baûn bieân nhaän coù chöõ kyù cho ngöôøi chuû. 
Sau khi nhaân vieân xeùt hoà sô nhaän ñöôïc vaên kieän, vaên phoøng dòch vuï xaõ hoäi quaän seõ thoâng baùo cho ngöôøi 
noäp ñôn hoaëc höôûng phuùc lôïi bieát vieäc naøy neáu (caùc) vaên kieän ñaõ noäp ñöôïc chaáp thuaän. Nhaân vieân DSH/
FQHC phaûi göûi bieân nhaän naøy vaø phoù baûn (caùc) vaên kieän ñeán vaên phoøng dòch vuï xaõ hoäi quaän thích hôïp.

County/DSH/FQHC Staff reads and signs below.
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 County/DSH/FQHC Staff 

Name of County/DSH/FQHC Staff (print): 
 First Middle Last 

Information: 
 Name of agency County Telephone number E-mail

County fi lls out this box 

Case No:      Case Name: 


