
 

DSS-8231 (09-09) 
Dịch Vụ Gia Đình và Kinh Tế 

YÊU CẦU THÔNG TIN 
 

HẠT____________________________   
 

TÊN _____________________________________ EPICS # ________________________ 
Chúng tôi đang đánh giá hồ sơ Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm của quý vị về khả năng phát 
quá phúc lợi.  Do sự đánh giá này, chúng tôi yêu cầu quý vị cung cấp xác minh yêu cầu dưới đây.  
Quý vị không cần đến cơ quan hoặc cung cấp thông tin này nếu quý vị không muốn. Cuộc 
điều tra này sẽ vẫn tiếp tục dù có hoặc không có sự hợp tác của quý vị. Không cung cấp 
thông tin này sẽ không ảnh hưởng đến Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm hiện tại của 
quý vị, trừ khi quý vị đã nhận được một thông báo riêng từ nhân viên phụ trách hồ sơ về 
phúc lợi hiện tại của quý vị.   
 
Vui lòng trả lời trước ___________________. 
 
 ___  Phiếu lương từ _________________________ cho __________________ qua. 
   
 ___  Bằng chứng về nơi quý vị sinh sống. 
 
 ___  Tên, địa chỉ, và số điện thoại của hai người biết nơi quý vị sinh sống 
 và những người sống trong gia đình quý vị. 
 
 ___  Sao kê ngân hàng hiện tại hoặc sổ ngân hàng cho tất cả các tài khoản ngân hàng. 
 
 ___  Số dư hiện tại của cổ phiếu/trái phiếu, quỹ tín thác, quỹ tương hỗ, và của IRA. 
 
 ___  Năm, kiểu, và mẫu của toàn bộ xe thuộc sở hữu của quý vị hoặc bất kỳ ai trong nhà của 

quý vị. 
 
 ___  Mẫu thuế của quý vị thể hiện quý vị tự kinh doanh hoặc thu nhập trang trại cho năm ___.  
 
 ___  Hồ sơ cho thấy thu nhập quý vị nhận được từ "công việc lặt vặt".  
 
 ___  Chứng minh thu nhập khác từ _____________________________________________. 
 
 ___  Bằng chứng về khoản hỗ trợ nuôi con trả và/hoặc nhận được. 
 
 ___  Bằng chứng về số tiền thuê và người trả tiền thuê. 
 
 ___  Biên lai hoặc sao kê từ nhà cung cấp chăm sóc trẻ em cho ________________________. 
 
 ___ Khác ________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________ 
 
Một phong bì có sẵn địa chỉ được đính kèm để quý vị sử dụng. 
 
Vui lòng gọi theo số  (______) _______________nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào. 
 
Điều tra viên ______________________________ Ngày _______________ 


