
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

TÊN: SỐ HỒ SƠ:

Chủ phương tiện vận chuyển

Phương tiện này:
• 	 có được sử dụng như một ngôi nhà không?
• 	 có được sử dụng cho việc làm tư, việc sống tự 

túc, hoặc doanh nghiệp không?
• 	 có cần dùng để chuyên chở một thành viên bị 

khuyết tật trong hộ gia đình không?
• 	 có được sử dụng để lấy nhiên liệu hoặc nước 

cho hộ gia đình không?

Phương tiện vận chuyển này có phải là một quà 
tặng, vật quyên góp, hoặc vật chuyển nhượng 
từ gia đình không? Quận có thể yêu cầu quý vị 
cung cấp bằng chứng.

Có	  Không
 Quà tặng 	  Vật quyên góp

 Vật chuyển nhượng từ Gia đình
Nếu có, xin đánh dấu vào ô thích hợp, đính kèm 
bằng chứng từ DMV và dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này. Nếu quý vị không có bằng 
chứng, hãy yêu cầu quận trợ giúp.

Năm/Nhãn hiệu/Số loại

Số Đăng ký Phương tiện vận chuyển

Giá trị ước tính của phương tiện vận chuyển 
(phương tiện vận chuyển của quý vị trị giá bao 
nhiêu)? Chúng tôi gọi đây là Giá trị Thị trường 
Hợp lý.

$
	� Tôi không biết/Tôi cần được trợ giúp để biết 

được giá trị

$
	 �Tôi không biết/Tôi cần được trợ giúp để 

biết được số tiền còn nợ

	 Quảng cáo mua bán  Đại lý Xe hơi  
	 Kelly Blue Book (Hãng đánh giá giá trị xe) 
	 Thợ máy  
	 Giá mua  

Khác:_________________________

	 Quảng cáo mua bán  Đại lý Xe hơi  
	 Kelly Blue Book (Hãng đánh giá giá trị xe) 
	 Thợ máy  
	 Giá mua  

Khác:_________________________

	 Hoá đơn Cuối cùng 
 	 Bản kê của bên Cho vay 
	 Ước tính 

Khác :_________________________

Tôi đã tìm Giá trị Thị trường Hợp lý Như thế nào

Số tiền tôi còn nợ với phương tiện vận chuyển này

Cách thức mà tôi đã dùng để biết số tiền còn 
nợ với phương tiện vận chuyển này

Phương tiện vận chuyển (1) Phương tiện vận chuyển (2)

MẪU TỰ CHỨNG NHẬN ĐỐI VỚI PHƯƠNG TIỆN VẬN CHUYỂN CÓ ĐỘNG CƠ - CALWORKS
HƯỚNG DẪN: Điền vào mẫu này để cho chúng tôi biết về tất cả phương tiện vận chuyển mà gia đình quý vị hiện đang sở hữu. Bao gồm bất 
cứ loại phương tiện vận chuyển có động cơ nào như xe mô tô, xe gắn máy loại nhẹ, xe hơi, và tàu. Nếu quý vị cần thêm khoảng trống để trả 
lời các câu hỏi, vui lòng đính kèm một tờ giấy khác.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Có	  Không

Nếu có, quý vị có thể dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này.

Tôi xin tuyên bố theo hình phạt khai man của luật pháp Hoa kỳ và Tiểu bang California rằng những thông tin được 
cung cấp tại mẫu này là trung thực, chính xác và đầy đủ theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi.
CHỮ KÝ

CW 80 (Vietnamese) (2/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED 

NGÀY:

Phương tiện vận chuyện này có được sử dụng bởi 
một trẻ em dưới 18 tuổi để:
• 	 đi học không? 
• 	 đi làm không?
• 	 đi tập huấn không?
• 	 đi tìm việc không?

Tên người sử dụng phương tiện vận chuyển này

Đây có phải là một phương tiện vận 
chuyển được thuê không? Có	  Không

Có	  Không

Nếu có, quý vị có thể dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này.

Có	  Không
 Quà tặng 	  Vật quyên góp

 Vật chuyển nhượng từ Gia đình
Nếu có, xin đánh dấu vào ô thích hợp, đính kèm 
bằng chứng từ DMV và dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này. Nếu quý vị không có bằng 
chứng, hãy yêu cầu quận trợ giúp.

	 Hoá đơn Cuối cùng 
	 Bản kê của bên Cho vay 
	 Ước tính 

Khác:_________________________

Có	  Không

Nếu có, quý vị có thể dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này.

Có	  Không

Có	  Không

Nếu có, quý vị có thể dừng lại, ký tên và đề 
ngày vào mẫu này.

$
	 �Tôi không biết/Tôi cần được trợ giúp để biết 

được giá trị

$
	 �Tôi không biết/Tôi cần được trợ giúp để 

biết được số tiền còn nợ
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