
PHỤ LỤC C 

Chỉ định người đại diện được ủy quyền 
Quý vị có thể ủy quyền cho một người đáng tin cậy để thảo luận về đơn đăng ký này với chúng tôi, xem thông tin 
của quý vị và hành động thay mặt quý vị trong các vấn đề liên quan đến đơn đăng ký này, bao gồm nhận thông 
tin về đơn đăng ký và ký đơn đăng ký thay mặt quý vị. Người này được gọi là “đại diện được ủy quyền”. Nếu 
cần thay đổi người đại diện được ủy quyền, hãy liên hệ với Thị trường bảo hiểm y tế hoặc Bộ Dịch vụ Xã hội tại 
Quận nơi quý vị sinh sống (http://www.ncdhhs.gov/dss/local/). Nếu quý vị là đại diện được chỉ định hợp pháp 
cho ai đó trong đơn đăng ký này, hãy gửi bằng chứng cùng với đơn đăng ký. 
 

1. Tên của người nộp đơn/người thụ hưởng  

2. Tên người đại diện được ủy quyền  

3. Địa chỉ  Số nhà/phòng 

4. Thành phố 5. Tiểu bang 6. Mã bưu điện 

7. Số điện thoại ( ) Tùy chọn ngôn ngữ 

 
 Tôi hiểu rằng bằng cách ký đơn ủy quyền này, tôi cho phép cá nhân có tên ở trên ký vào đơn đăng ký của 

tôi, hoàn thành việc đăng ký lại/xác định lại, nhận thông tin chính thức về tình trạng hồ sơ của tôi và hành 
động thay mặt tôi đối với tất cả các vấn đề trong tương lai với cơ quan này. 

 Tôi hiểu rằng bằng cách ký đơn ủy quyền này, người đại diện được ủy quyền của tôi có thể xem và thảo luận 
về bất kỳ thông tin nào có trong hồ sơ trường hợp của tôi hoặc liên quan đến trường hợp của tôi trừ thông tin 
từ một nguồn khác được chỉ định cụ thể là thông tin “Bí mật” hoặc “Không được công bố”). 

 Tôi hiểu rằng đại diện được ủy quyền của tôi và tôi phải chịu trách nhiệm về bất kỳ thông tin không chính xác 
hoặc không đầy đủ nào được cung cấp. 

 Tôi cam kết rằng tôi có thể thu hồi chỉ định này của Người đại diện được ủy quyền bất cứ lúc nào. 

 
Chữ ký của người nộp đơn/người thụ hưởng Ngày 

Chữ ký của người đại diện được ủy quyền Ngày 

 
 
QUÝ VỊ CẦN TRỢ GIÚP VỀ ĐƠN ĐĂNG KÝ? Liên hệ với DSS tại Quận (http://www.ncdhhs.gov/dss/local/) hoặc liên hệ chúng tôi theo số 1-800-
662-7030. Para obtener una Copia de este formulario en Español, llame 1-800-662-7030. Nếu cần trợ giúp bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, hãy liên hệ 
1-800-662-7030 và nói với đại diện cung cấp dịch vụ khách hàng ngôn ngữ mong muốn. Chúng tôi hỗ trợ quý vị miễn phí. Người dùng TTY nên gọi 711 hoặc 
1-800-735-2962 nếu muốn nói tiếng Anh hoặc 1-888-825-6570 nếu muốn nói tiếng Tây Ban Nha. 

 
 

DHB-5202-C (10/2022) 

http://www.ncdhhs.gov/dss/local/
http://www.ncdhhs.gov/dss/local/)

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	Ngày: 
	fill_12: 
	Ngày_2: 


