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Kính gửi:       
 
Ngày hết hạn: __________________. 
 
Để tiếp tục nhận quyền lợi, hãy gửi Báo Cáo Tóm Tắt ________________________ của quý vị. 
 

Sau đây là những việc quý vị cần làm: 
Quý vị phải gửi báo cáo tóm tắt có chữ ký của quý vị và tất cả các bằng chứng được yêu cầu muộn nhất vào 
_____________ ngay cả khi không có gì thay đổi. 
 
Hoàn thành báo cáo tóm tắt của quý vị bằng một trong năm cách: 

• Trực tuyến: Truy cập www.dcfs.la.gov/cafe. Đăng nhập vào tài khoản của quý vị và nhấp vào tùy 
chọn Báo Cáo Tóm Tắt Của Tôi (My Simplified Reporting). Để được hỗ trợ đăng nhập hãy gọi đến số 
1-888-LAHELPU (1-888-524-3578). 

• Gửi qua fax mẫu này và các bằng chứng đến (225) 663-3164. 

• Gửi qua thư mẫu này và các bằng chứng đến:  
DCFS Family Support/Economic Stability  
PO Box 260031 
Baton Rouge, LA 70826-0031 

• Nộp mẫu này và các bằng chứng tại bất kỳ văn phòng nào của Sở Dịch Vụ Trẻ Em và Gia Đình 
(Department of Children and Family Services, DCFS). 

• Gọi đến số 1-833-DCFS4U2 (1-833-323-7482). 

Hãy nhớ viết ở đầu mỗi trang quý vị gửi qua fax hoặc thư: 

• Tên của chủ hộ gia đình  
• Số An Sinh Xã Hội (không bắt buộc) 

• Số ID Hồ Sơ 
• Ngày Sinh 

Vui lòng chỉ gửi bản sao các bằng chứng. Không gửi cho chúng tôi bản gốc, vì chúng tôi không thể gửi lại 
các bản sao bằng chứng cho quý vị. 
 
Vui lòng gửi lại mẫu này và các bằng chứng được yêu cầu muộn nhất vào _______________. Nếu 
quý vị không gửi lại mẫu này và các bằng chứng được yêu cầu, thì hồ sơ trong Chương Trình Hỗ Trợ Dinh 
Dưỡng Bổ Sung (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) và Hỗ Trợ Tiền Mặt của quý vị, nếu 
có, có thể bị đóng lại và quý vị sẽ không nhận được các quyền lợi nữa bắt đầu từ tháng 
_______________________. 
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Báo Cáo Tóm Tắt của quý vị phải bao gồm tên, địa chỉ và chữ ký của quý vị thì chấp nhận được xem xét. 
Nếu quý vị không đồng ý với quyết định của chúng tôi về khả năng hội đủ điều kiện, quý vị có quyền yêu 
cầu một phiên điều trần công bằng. 
 
Các câu hỏi thường gặp: 
 
Nếu mẫu báo cáo tóm tắt của tôi được nhận sau ngày ______________ thì sao? 
Quý vị có thể không nhận được quyền lợi trong một khoảng thời gian nếu mẫu của quý vị được nhận sau 
ngày _____________. 
 
Nếu tôi không gửi mẫu tóm tắt thì sao? 
Nếu chúng tôi không nhận được mẫu của quý vị, thì các quyền lợi của quý vị sẽ kết thúc vào 
____________________. 
 
Chúng tôi sẽ sử dụng thông tin này để đảm bảo rằng quý vị vẫn đủ điều kiện và đang nhận đúng số tiền phúc 
lợi. Những thay đổi được báo cáo có thể làm giảm hoặc dẫn tới chấm dứt khoản phúc lợi. Quý vị phải báo 
cáo những thay đổi nhất định đã diễn ra kể từ lần nộp hồ sơ gần nhất. 

Nếu quý vị cần trợ giúp để hoàn thành Báo cáo tóm tắt của mình hoặc để biết thêm thông tin về các chương 
trình và dịch vụ hoặc để biết thông tin cụ thể về trường hợp của quý vị, hãy gọi đến 1-888-524-3578. Theo 
luật dân quyền liên bang và các quy định, chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA), tổ 
chức này bị cấm phân biệt đối xử trên cơ sở chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính (gồm bản dạng 
giới và khuynh hướng tính dục), tín ngưỡng tôn giáo, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, niềm tin chính trị, trả thù 
hoặc trả đũa đối với hoạt động dân quyền trước đây. 

Thông tin về chương trình có thể sử dụng các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.  Nếu là người khuyết tật cần 
sử dụng phương tiện giao tiếp khác để tiếp cận thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in cỡ lớn, 
băng ghi âm, Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ), cá nhân đó cần liên lạc với cơ quan (cấp tiểu bang hoặc cấp địa 
phương) nơi họ đăng ký hưởng lợi. Cá nhân là người điếc, người giảm thính lực hoặc có khuyết tật ngôn ngữ 
có thể liên hệ với USDA qua Dịch vụ Tiếp âm Liên bang theo số (800) 877-8339. 

Để nộp đơn khiếu nại về hành vi phân biệt đối xử trong chương trình, Người khiếu nại cần điền Biểu mẫu AD-
3027, Biểu mẫu của USDA về khiếu nại phân biệt đối xử trong chương trình có tại địa 
chỉ: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-
508-11-28-17Fax2Mail.pdf, tại bất kỳ văn phòng USDA nào, qua số (833) 620-1071 hoặc qua thư gửi đến 
USDA. Trong thư phải có tên, địa chỉ và số điện thoại của người khiếu nại cùng với văn bản mô tả đủ chi tiết 
về hành vi bị cáo buộc là phân biệt đối xử nhằm thông báo cho Văn phòng Phó Thư Ký về Dân quyền 
(ASCR- Assistant Secretary for Civil Rights) về tính chất và thời gian xảy ra hành vi bị cáo buộc vi phạm dân 
quyền. Thư hoặc Biểu mẫu AD-3027 hoàn thành phải được gửi đến địa chỉ: 

1. gửi thư:Food and Nutrition Service, USDA,1320 Braddock Place, Room 334,Alexandria, VA 22314; hoặc, 
2. fax: 833) 256-1665 hoặc (202) 690-7442; hoặc, 3. Email FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

Tổ chức này là một đơn vị cung cấp cơ hội bình đẳng. 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/
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PHẦN 1 – Thay đổi Địa chỉ và Chi phí nhà ở 
1. 
2. 
 
 
 
3. 
 
4. 

Địa chỉ gửi thư nêu trên đúng không?   CÓ    KHÔNG  Quý vị đã chuyển chỗ?  CÓ    KHÔNG 
Nếu quý vị đã chuyển chỗ hoặc địa chỉ nêu trên là không đúng, điền đầy đủ các thông tin dưới đây: 
 
Tên Đường nông thôn Căn hộ hoặc lô # Thành phố và Tiểu bang Mã Zip 
 
Địa chỉ gửi thư nếu khác với ở trên:  
 
Số điện thoại nhà (     )      Số điện thoại khác:       

 

Trả lời các câu hỏi sau CHỈ trong trường hợp quý vị đã chuyển chỗ ở và quý vị đã liệt kê địa chỉ nơi ở mới. 
 Tiền thuê nhà/Thế chấp $         Điện/Gas  $        Điện thoại $       

 Thuế tài sản $         Bảo hiểm chủ nhà/lũ lụt $       

 Phí chung cư/HOA $        Nước/Nước thải $       
Hộ gia đình quý vị có thanh toán hóa đơn điện nước để sử dụng hệ thống sưởi hoặc điều hòa không khí trong nhà mới 
của quý vị không?      Có  Không 
 
PHẦN 2 – Thành viên trong hộ gia đình – Dưới đây là tên của tất cả những người trong trường hợp SNAP của quý vị. 
Xem lại tên của những người này và đánh dấu “Có” nếu họ vẫn đang sống cùng quý vị hoặc “Không” nếu họ không sống 
cùng quý vị 

 Có Không  Có Không  Có Không 
                                             
                                          
                                          
                                          
 
Liệt kê tất cả những người sống trong nhà vào bên dưới. (Đính kèm tờ riêng nếu quý vị cần thêm khoảng trống.) 

Tên Ngày 
sinh 

Quý vị có mua và 
chuẩn bị thức ăn 

riêng không? 

Số An Sinh 
Xã Hội 

Mối quan 
hệ với quý 

vị 
Công dân Hoa Kỳ 

Ngày 
chuyển 
vào 

             Có  Không              Có  Không       
             Có  Không              Có  Không       
             Có  Không              Có  Không       

 
PHẦN 4 – Thu nhập ngoài tiền lương. Đính kèm bằng chứng nếu quý vị trả lời có cho bất kỳ câu hỏi nào dưới 
đây. 
Tổng thu nhập ngoài tiền lương hàng tháng được sử dụng để xác định khoản phúc lợi của quý vị được liệt kê 

PHẦN 3 – Thu nhập từ việc làm. Đính kèm bằng chứng nếu quý vị trả lời có cho bất kỳ câu hỏi nào. 
Tổng thu nhập (số tiền trước thuế) được sử dụng để tính toán phúc lợi của quý vị được liệt kê dưới đây. 

Tên Tên của chủ lao động Thu nhập hàng tháng Số giờ làm việc một tuần 
                        
                        
Số tiền thu nhập từ một công việc có thay đổi nhiều hơn $100 mỗi tháng cho bất cứ ai không? 

 Có  Không  Không áp dụng 

Nếu Có, cho ai?       Khi nào?       
Số tiền mới là gì?       

 

Có ai bắt đầu hoặc chấm dứt việc làm không? 
 Có  Không  Không áp dụng 

Nếu Có, ai?       Khi nào?       
Chủ lao động mới?       Số thu nhập mới là gì?       

 

    
Số giờ làm việc có thay đổi dưới 20 giờ mỗi tuần không? 

 Có  Không  Không áp dụng 

Nếu Có, với ai?       Khi nào?       
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bên dưới. 
Tên Loại thu nhập ngoài tiền lương Thu nhập ngoài tiền lương hàng tháng 

                  
                  
Số tiền thu nhập của bất kỳ người nào từ nguồn hỗ trợ thất nghiệp, hưu trí, khuyết tật, An sinh xã hội, SSI, đóng góp, 
trợ cấp nuôi con, hoặc các nguồn khác có thay đổi quá $100 mỗi tháng hay không? 

 Có  Không  Không áp dụng 
Nếu Có, thu nhập của ai?       
Nguồn        Số tiền mới là gì? $       

 

Có ai bắt đầu hoặc ngưng nhận thu nhập từ nguồn thất nghiệp, lương hưu, khuyết tật, An Sinh Xã Hội, SSI, đóng góp, 
cấp dưỡng nuôi con, hoặc các nguồn khác không? 

 Có  Không  Không áp dụng 
Nếu có, ai?       
Nguồn       Số tiền mới là gì? $       

 

 
 
PHẦN 5 – Nghĩa vụ Cấp dưỡng nuôi con - Tổng số chi phí cấp dưỡng nuôi con được sử dụng để tính toán số tiền  
trợ cấp của quý vị là $       . 
Có bất kỳ thành viên hộ gia đình nào có thay đổi trong nghĩa vụ pháp lý trả tiền cấp dưỡng nuôi con không? 

 Có  Không  Nếu có đính kèm bằng chứng. 
 
 
PHẦN 6 – Nguồn lực – Nếu tổng số tiền mà các thành viên trong gia đình có dưới dạng tiền mặt, tài khoản tiết kiệm, tài 
khoản thanh toán, cổ phiếu và trái phiếu tăng lến hơn 2750 USD ($4250 USD đối với các hộ gia đình có 
người già hoặc người khuyết tật), hãy nhập tổng số tiền đây $       . 
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PHẦN 7 - Tiền trúng xổ số hoặc thắng bạc - Trong thời gian xác nhận, nếu bất kỳ thành viên nào trong hộ gia đình nhận 
được tiền thưởng xổ số hoặc thắng bạc có giá trị từ $4250.00 trở lên trước thuế hoặc khấu trừ tại nguồn trong một lần 
chơi duy nhất, hãy nhập tổng số tiền đó tại đây. $ _________ 
 
PHẦN 8 – Số An Sinh Xã Hội  
Số An Sinh Xã Hội (SSN) được sử dụng để thu thập thông tin từ các nguồn ngoài DCFS để kiểm tra danh tính của các 
thành viên hộ gia đình, để ngăn không cho các hộ gia đình nhận các khoản trợ cấp nhiều hơn mức mà họ được hưởng, 
và để xác định nhóm các trường hợp phải được điều chỉnh. Số An Sinh Xã Hội được sử dụng trong đánh giá chương 
trình, kiểm toán, và đối chiếu máy tính với các cơ quan khác như Ủy Ban Lao Động Louisiana, Sở An Sinh Xã Hội, và Sở 
Thuế Vụ. Việc thu thập số SSN được ủy quyền theo Đạo luật Thực Phẩm và Dinh Dưỡng năm 2008, (7 U.S.C. 2011-
2036), được sửa đổi. Theo Đạo luật Bảo Mật năm 1974 (P.L. 93-579), có thể tiết lộ Số An Sinh Xã Hội vì nhiều lý do khác 
nhau có liên quan trực tiếp đến việc quản lý Chương trình Thực Thi Cấp Dưỡng Nuôi Trẻ. 
 
HẦN 9 - Thành viên của hộ gia đình không điền đơn 
uý vị sẽ không phải cung cấp Số An Sinh Xã Hội đối với bất kỳ thành viên nào của hộ gia đình mà không đủ điều kiện do 
tình trạng di trú và không yêu cầu trợ cấp. 
 
Quý vị sẽ không phải cung cấp thông tin hoặc hồ sơ về tình trạng di trú đối với bất kỳ thành viên nào của hộ gia đình mà 
không đủ điều kiện do tình trạng di trú và không yêu cầu trợ cấp. Nếu một thành viên trong hộ gia đình của quý vị không 
muốn cung cấp thông tin về quyền công dân hoặc tình trạng di trú của mình, thành viên đó sẽ không đủ điều kiện hưởng 
trợ cấp. Các thành viên khác trong gia đình hoặc hộ gia đình có thể vẫn được hưởng trợ cấp, nếu họ đủ điều kiện. Quý vị 
có thể nộp hồ sơ đăng ký và hưởng trợ cấp đối với những thành viên hộ gia đình đủ điều kiện nếu hộ gia đình của quý vị 
bao gồm cả các thành viên khác không đủ điều kiện do tình trạng di trú. 
 
 
PHẦN 10 - Cảnh cáo phạt và Chữ ký 
Bằng cách ký vào mẫu này: 

• Tôi hiểu và xác nhận, theo hình phạt về tội khai man, rằng tất cả các câu trả lời của tôi trong mẫu này là chính 
xác và đầy đủ với tất cả sự hiểu biết của tôi và tôi đồng ý cung cấp tất cả các tài liệu để hoàn thành báo cáo đơn 
giản của tôi. 

 
• Tôi hiểu các hình phạt về tội gian lận là như sau: tôi có thể bị phạt tù cho đến 20 năm và bị phạt lên đến $ 

250,000, tôi có thể phải trả lại các phúc lợi nếu tôi không đủ điều kiện nhận chúng, tôi cố ý vi phạm quy tắc lần 
đầu, tôi sẽ không thể nhận được hỗ trợ lương thực trong một năm, lần thứ hai là hai năm và sau lần thứ ba tôi sẽ 
không thể nhận được trợ cấp thực phẩm một lần nữa. 

 
 
Chữ ký Của Khách Hàng      Ngày  Chữ ký của người khác hoàn thành mẫu hoặc Nhân Chứng 
 
 
 

   

   

   
     



 6 OFS 4SR VN 
Rev. 03/23 
08/19 Issue Obsolete 
 

 

 

Voter Registration 
 
If you are not registered to vote where you live now, would you like to apply to register to 
vote here today?  (Check one) 
 

  I want to register to vote.                        I do not want to register to vote. 
 
IF YOU DO NOT CHECK EITHER BOX, YOU WILL BE CONSIDERED TO HAVE DECIDED 
NOT TO REGISTER TO VOTE AT THIS TIME. 
 
Applying to register or declining to register to vote will not affect the amount of assistance that 
you will be provided by this agency. Voter eligibility requirements are found on the voter 
registration application form. 
 
Note:  If you do register to vote, the location where your application was submitted will remain 
confidential. If you decline to register to vote, this fact will remain confidential. Applying to register 
or declining to register to vote will be used only for voter registration purposes. 
  
If you would like help in filling out the voter registration application form, we will help you. 
The decision whether to seek or accept help is yours. You may fill out the application form 
in private.  (Check one) 
 

  Yes, I would like help.                          No, I do not want help. 
 
For assistance in completing the voter registration application form outside our office, contact the 
Department of Children and Family Services at 1-888-LAHELPU or 1-888-524-3578. 
 
If completed outside our office, this declaration form and your completed voter registration 
application form (if you filled one out) should be returned to the DCFS ES Document Processing 
Center at P.O. Box 260031, Baton Rouge, LA 70826-9918. 
     

Signature or Mark  Name Typed or Printed  Date 
 

Signatures of Two Witnesses If Signed With Mark: 
 
1)  2)  
 

 
COMPLAINTS 

If you believe that someone has interfered with your right to register or to decline to register to 
vote, your right to privacy in deciding whether to register or in applying to register to vote, or your 
right to choose your own political party or other political preference, you may file a complaint with 
the Louisiana Secretary of State, Commissioner of Elections, P.O. Box 94125, Baton Rouge, LA 
70804-9125 or by calling (225) 922-0900 or 1-800-883-2805. 
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XÁC MINH VỀ LƯƠNG BỔNG 
DO HÃNG SỞ ĐIỀN NẾU KHÔNG CÓ CUỐNG PHIẾU LƯƠNG 

 
Tên của Nhân Viên   Số An Sinh Xã Hội  
 
Tên của Hãng Sở   Ngày Bắt Đầu Làm Việc  
 
Đánh dấu cho biết mức độ thường xuyên trả lương (nghĩa là Kỳ Lương): 

 Hàng tuần  Hai tuần một lần  Hai lần một tháng  Mỗi tháng một lần 
 
Nhân viên có được trả lương qua Ký 
Thác Trực Tiếp không?  Có   Không 

Nếu có, tại ngân hàng hay  
nghiệp đoàn tín dụng nào?  

   
Nếu mới vào làm việc: 
Số giờ dự kiến làm việc Một Tuần  Trong Một KỲ LƯƠNG  Mức lương theo giờ  

Số giờ làm việc ngoài giờ dự kiến sẽ làm việc một TUẦN  Trong Một KỲ LƯƠNG  
 Mức lương ngoài giờ tính theo giờ   
Nếu biết trước là sẽ nhận được Tiền Thưởng Công (Tip), số tiền Thưởng Công nhận được trong một TUẦN 

  Trong Một KỲ LƯƠNG  
 
Điền bảng ở dưới để cho biết các mức lương bổng nhận được trong 4 kỳ lương gần đây nhất.  

Kỳ Lương Kết Thúc 
Vào Ngày nhận lương  

Số Giờ Làm 
Việc 

Mức Lương Trả 
Theo Giờ 

Khoản tiền 
trả tổng 

cộng Tiền quà nhận được 
      
      
      
      

 
Quý vị có biết bất kỳ khoản lợi tức nào khác mà người này có thể đang nhận không?   Có    Không 
 
Nếu có, nguồn và số tiền.   
 
Nếu thôi việc, cho biết ngày và lý do thôi việc.  
 
 

     
Ngày Ký  Chữ Ký của Hãng Sở  Số Điện Thoại của Hãng Sở 

     
  Tên Viết Bằng Chữ In hoặc Con Dấu của 

Hãng Sở 
  

 
 


