Sở Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Bắc Carolina
Ban Y Tế Cộng Đồng

Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina đối với Trẻ Em Dưới Ba Tuổi

Mẫu Đơn Thu Thập Dữ Liệu Tài Chính

	A. Thông Tin về Trẻ & Gia Đình:
	
	

	     
	     
	     
	
	     

	Tên của Trẻ
	Têm Đệm/Tên Hậu Tố
	Họ
	
	Họ Tên của Cha Mẹ hoặc Người Giám Hộ Chịu Trách Nhiệm

	     
	Giới tính:   FORMCHECKBOX 
 Nam    FORMCHECKBOX 
 Nữ
	
	     

	Ngày sinh
	
	
	Địa Chỉ của Cha Mẹ hoặc Người Giám Hộ Chịu Trách Nhiệm

	     
	
	     
	     
	     

	Hạt Cư Trú
	
	Thành phố
	Tiểu bang
	Mã Zip

	
	
	
	     
	     
	

	
	
	
	Số Điện Thoại Nhà
	Số Điện Thoại Khác
	

	
	
	
	
	
	

	B. Thông Tin Liên Hệ của Chương Trình Khác: 


Liệt kê tên và thông tin liên hệ cho chương trình hoặc nguồn tài trợ khác. 

	     

	C. Thông Báo Cho Gia Đình về Lý Do ITP Yêu Cầu Số An Sinh Xã Hội:

	· Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của NC đối với Trẻ Em Dưới Ba Tuổi (ITP) phải yêu cầu Số An Sinh Xã Hội của người lớn chịu trách nhiệm tài chính đối với các trẻ được ghi danh tham gia chương trình ITP. ITP yêu cầu quý vị cung cấp Số An Sinh Xã Hội của mình để đáp ứng các nghĩa vụ pháp lý của chúng tôi trước Tiểu Bang theo quy định N.C.G.S. 105A-3 và N.C.G.S. 147-86.21 trong trường hợp cần phải thu nợ mà quý vị còn nợ Cơ Quan này.

· Luật pháp Liên Bang và Tiểu Bang bảo vệ quyền riêng tư và bảo mật Số An Sinh Xã Hội của quý vị và Cơ Quan này sẽ không tiết lộ Số An Sinh Xã Hội của quý vị vì bất kỳ mục đích nào khác ngoài mục đích thu nợ trừ trường hợp theo quy định của pháp luật. Cơ Quan này đã cố gắng giảm thiểu việc sử dụng Số An Sinh Xã Hội trong các hoạt động kinh doanh của mình.

	D. Thông Tin về Hộ Gia Đình:
	E. Chỉ Dành Cho Phòng Kinh Doanh của CDSA Sử Dụng

	Liệt kê tất cả các thành viên gia đình được xác định thuộc hộ gia đình của quý vị dựa trên định nghĩa của ITP. Trước tiên liệt kê những người lớn có thu nhập bằng cách đánh dấu chọn sau thông tin tuổi trong cột tuổi hiện tại, sau đó liệt kê tên trẻ em bao gồm mối quan hệ, và độ tuổi hiện tại đáp ứng định nghĩa của ITP về hộ gia đình.
	
For CDSA Business Office Use Only

Enter the Social Security Number of the Responsible Parent or Guardian:
      -       -      

	Tên
	Mối quan hệ
	Tuổi Hiện Tại
	Income Verification Documents
	Gross Income
	Adjusted Gross (AGI)
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	Family Unit Total (a)
	Annual Gross Total (b)
	Annual AGI Total (c)

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 
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	Date SFS% Verified:
	Monthly Maximum Cap [(b/12) x(.05)] 
     
	SFS Percentage Determined
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	Tôi đã được giải thích về lý do Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi đối với Trẻ Em Dưới Ba Tuổi phải yêu cầu số an sinh xã hội của người lớn chịu trách nhiệm tài chính đối với các trẻ được ghi danh tham gia chương trình ITP. Bằng cách ký tên bên dưới, tôi xác nhận rằng thông tin về hộ gia đình được cung cấp bên trên là đúng sự thực theo sự hiểu biết và niềm tin tốt nhất của tôi, và tôi hiểu lý do ITP yêu cầu thông tin về quy mô gia đình và số an sinh xã hội của người lớn có trách nhiệm tài chính. 

	
	
	

	Chữ Ký của Cha Mẹ/Người Giám Hộ
	Ngày
	
	Chữ Ký của Đại Diện ITP
	Ngày
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