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mπu giËi thiŒu v° xüc nh∫n cüc phÓc lÏi ca c˙u chi∆n binh
ghi chÓ: kh·ng n≈n ΩiÀn mπu n°y tr˜ khi bi∆t rfl mÊt trong cüc mÚc dıËi Ωµy:

• s‚ an sinh x¨ hÊi ca c˙u chi∆n binh v° ng°y sinh
• s‚ quµn
• s‚ h„ sÁ ca cÁ quan qu®n trŸ c˙u chi∆n binh (VA)

Qu˚ vŸ v° b∂t k¸ th°nh vi≈n n°o trong hÊ m° qu˚ vŸ nÊp ΩÁn xin trÏ c∂p ph®i cung
c∂p cho chÓng t·i (cüc) s‚ An Sinh X¨ HÊi (SSN). (Cüc) s‚ SSN n°y dÔng ΩÃ xüc
ΩŸnh s˙ hÊi Ω ΩiÀu kiŒn ca qu˚ vŸ v° viŒc kh·ng hÏp tüc c‹ thÃ Ωıa Ω∆n k∆t qu®
l° s˙ t˜ ch‚i ho¥c ngıng c∂p trÏ c∂p. CØn cˆ theo: áiÀu kho®n 205.52 ca bÊ
lu∫t 45 vÀ cüc quy lu∫t ca li≈n bang, v° ΩiÀu kho®n 11268(a) ca bÊ lu∫t qui ΩŸnh
vÀ phÓc lÏi an sinh v° cüc t‰ chˆc/cÁ quan/hiŒp hÊi.

t≈n h„ sÁ:

s‚ h„ sÁ (g„m c® k˚ hiŒu trÏ giÓp vÀ y t∆):

s‚ ΩiŒn tho≠i ca ngıÈi Ωˆng ΩÁn/ngıÈi nh∫n:

s‚ ΩiŒn tho≠i ca nhµn vi≈n:

t≈n nhµn vi≈n phÚ trüch h„ sÁ:

ph∑n i

ph∑n iI

ph∑n iII

SECTION IV  (To be completed by the County Welfare Department and the County Veterans Service Office) (Ph∑n d°nh ΩÃ GiËi Chˆc c‹ Th∏m QuyÀn ΩiÀn)

The County Welfare Department requests the County Veterans Service Office to:

�� Verify any VA benefits received by the veteran and/or dependent(s):         ��    Determine veteran/dependent’s eligibility for veteran’s benefits:

t≈n ngıÈi c˙u chi∆n binh (h‡, t≈n, t≈n l‹t): ng°y sinh:

ng°y nh∫p ngÒ:

ngıÈi c˙u chi∆n binh n°y c‹ vÿnh viÕn kh·ng l°m viŒc ΩıÏc v÷ s˙ m∂t
nØng l˙c kh·ng?

�� c‹ �� kh·ng

c‹ ngıÈi n°o Ωang ΩıÏc chØm s‹c d°i h≠n kh·ng?

�� c‹ �� kh·ng N∆u c‹, Ωünh d∂u (✔) 
dıËi Ωµy:

�� c˙u chi∆n binh �� ngıÈi ph‚i ngπu �� ngıÈi khüc

c‹ ngıÈi n°o bŸ mÔ, ho¥c mÊt th°nh vi≈n trong hÊ c∑n s˙ chØm s‹c t≠i gia cho
viŒc Øn u‚ng, t∞m r¯a, ho¥c thay qu∑n üo kh·ng?

�� c‹ �� kh·ng n∆u c‹, Ωünh d∂u (✔) dıËi Ωµy:

�� c˙u chi∆n binh �� ngıÈi ph‚i ngπu �� ngıÈi khüc

c‹ ph®i t÷nh tr≠ng m∂t nØng l˙c hiŒn t≠i ca ngıÈi c˙u chi∆n binh
n°y gµy ra bÍi thıÁng tœch ho¥c Ωau bŒnh khi c›n t≠i ngÒ kh·ng?

�� c‹ �� kh·ng

h÷nh thˆc gi®i ngÒ:

�� danh d˙ �� thıÈng lŒ �� y khoa

�� h÷nh thˆc khüc ngo°i danh d˙ �� kh·ng rfl

t÷nh tr≠ng h·n nhµn ca ngıÈi c˙u chi∆n binh:

�� ΩÊc thµn �� k∆t h·n �� ly dŸ

�� ly thµn �� g‹a ch„ng/vÏ

lÏi tˆc s‰i h°ng thüng ca ngıÈi c˙u chi∆n binh: $

lÏi tˆc s‰i h°ng thüng ca ngıÈi ph‚i ngπu: $

ngıÈi c˙u chi∆n binh n°y c‹
Í trong nh° qu˚ vŸ kh·ng?

�� c‹ �� kh·ng

ΩŸa ch◊ ca ngıÈi c˙u chi∆n binh (s‚ nh°, ΩıÈng, th°nh ph‚, tiÃu bang, s‚ khu v˙c bıu ΩiŒn):

n∆u Ω¨ qua ΩÈi:

ng°y qua ΩÈi:

nÁi qua ΩÈi:

s‚ h„ sÁ c˙u chi∆n binh: ________________________________

s‚ an sinh x¨ hÊi:_______________________________________

s‚ quµn:_______________________________________________

nÁi sinh: c›n s‚ng?

�� c‹

�� kh·ng

ng°nh phÚc vÚ : ng°y gi®i ngÒ:

T·i qua vØn kiŒn n°y cho Ty x¨ hÊi ΩıÏc quyÀn ti∆t lÊ d˘ kiŒn tr≈n Ωµy cho vØn ph›ng phÚc vÚ c˙u chi∆n binh H≠t v° cÁ quan qu®n trŸ c˙u chi∆n binh nh±m mÚc Ωœch ΩÃ kiÃm
chˆng v° Ω›i hfii ΩÃ c‹ ΩıÏc cüc phÓc lÏi c‹ thÃ c‹ cho ngıÈi c‹ t≈n tr≈n Ωµy. Ω„ng thÈi, t·i cÒng cho vØn ph›ng phÚc vÚ c˙u chi∆n binh H≠t v° cÁ quan qu®n trŸ c˙u chi∆n binh
quyÀn ti∆t lÊ cüc k∆t lu∫n tr≠ng ca h‡ (ΩıÏc ghi dıËi Ωµy).

t≈n h‡ ngıÈi Ωˆng ΩÁn: m‚i li≈n hŒ vËi ngıÈi c˙u chi∆n binh: ng°y sinh: s‚ an sinh x¨ hÊi: ΩŸa ch◊:

1-Veteran 2-Claimant 3-Claimant 4-Claimant

Monthly Benefit

Beginning Date
(Month/Day/Year)
Ending Date
(Month/Day/Year)
Lump Sum Payment
(Past 6 Months)

$ $ $ $

$ $ $ $

(✔) If monthly benefit is paid, (✔) Eligibility status:

�� Compensation �� No basic eligibility

�� Pension �� Claim initiated

�� Other (see remarks) �� Claim being reviewed

�� Includes A & A benefits of $__________ �� Claim denied

T≈n v° ΩŸa ch◊ vØn ph›ng phÚc vÚ c˙u chi∆n binh H≠t
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Name and Address of County Human Services Office

REMARKS: (For official use only)

CVSO REPRESENTATIVE:  (PRINT) PHONE #: DATE:

ng°y:ng°y: ch˘ k˚ t≈n ca ngıÈi chˆng n∆u k˚ b±ng cüch g≠ch d∂u:ch˘ k˚ t≈n (hay k˚ b±ng cüch g≠ch d∂u) ca ngıÈi c˙u chi∆n binh/ngıÈi phÚ thuÊc:


