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GIẤY CHỨNG NHẬN THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH GIA HẠN TẠM NUÔI TRONG SÁU THÁNG 
 

Hướng dẫn: Mẫu này dành cho cán sự xã hội/nhân viên quản chế (social worker/probation officer hay viết tắt 
là SW/PO) chứng nhận việc một trẻ thành niên đang tham gia vào các hoạt động thuộc chương 
trình gia hạn tạm nuôi (extended foster care hay EFC) và gửi đến nhân viên thẩm định tính hội đủ 
điều kiện (eligibility worker hay EW). 

Tên trẻ thành niên:      Số hồ sơ:    Ngày sinh:    

I.  Kế hoạch chuyển sang sống tự lập (transitional independent living plan hay TILP) của trẻ thành niên được cập nhật vào 
____________. Kế hoạch sáu tháng của trẻ thành niên nhằm hội đủ điều kiện tham gia là:    
       (NGÀY) 

 Kế hoạch chính là tham gia hoạt động số _______ và kế hoạch dự phòng là tham gia hoạt động số ________. 

 Kết hợp tham gia vào hai hoạt động số ________ và số_________. 

 Không thể tham gia bất cứ hoạt động nào từ số 1 đến số 4 vì bị bệnh. 

  Các Hoạt Động Tham Gia 

1.  Hoàn tất chương trình trung học phổ thông/chương trình tương đương. 
2.  Ghi danh vào trường cao đẳng/trường dạy nghề. 
3.  Tham gia vào một hoạt động được thiết kế nhằm giúp kiếm việc làm hoặc khắc phục các trở ngại gây khó 

kiếm việc làm. 
4.  Đi làm ít nhất 80 tiếng mỗi tháng. 
5.  Không thể tham gia bất cứ hoạt động nào từ số 1 đến số 4 vì bị bệnh. 

II. Lời chứng nhận 

 Trẻ thành niên còn sống phụ thuộc: Tôi chứng nhận rằng trẻ thành niên còn sống phụ thuộc này hội đủ điều 
kiện tham gia chương trình EFC căn cứ vào kế hoạch TILP được cập nhật cho sáu tháng tới. Thông tin cập 
nhật sẽ được thường xuyên kiểm chứng và ghi nhận trong Sổ Theo Dõi Liên Lạc của Hệ Thống Quản Lý Dịch 
Vụ/Hồ Sơ Trợ Cấp Trẻ Em cũng như trong phần báo cáo của SW/PO nộp trên tòa án kèm theo hồ sơ cập 
nhật kế hoạch sáu tháng. Nếu tòa án vị thành niên ra lệnh chấm dứt thẩm quyền đối với trẻ thành niên này, tôi 
sẽ thông báo cho nhân viên EW biết ngay. 

 Trẻ thành niên thuộc quyền giám hộ hợp pháp của một người không phải là thân nhân: Tôi chứng nhận 
rằng trẻ thành niên này hội đủ điều kiện tham gia chương trình EFC căn cứ vào kế hoạch TILP được cập nhật 
cho sáu tháng tới. Thông tin cập nhật sẽ được thường xuyên kiểm chứng và ghi nhận trong Sổ Theo Dõi Liên 
Lạc của Hệ Thống Quản Lý Dịch Vụ/Hồ Sơ Trợ Cấp Trẻ Em cũng như trong hồ sơ cập nhật kế hoạch sáu 
tháng. Nếu thành niên này không còn hội đủ điều kiện tham gia chương trình EFC, tôi sẽ thông báo cho nhân 
viên EW biết ngay. 

 

Tên của SW/PO: __________________________________________ 

Chữ ký củ SW/PO: ____________________________________________________________ Ngày: _______________ 

 

SW/PO phải gửi Mẫu Chứng Nhận này đến nhân viên EW. 

 

Nơi nhận: 

Tên của EW: __________________________________________________________________ 

Chữ ký của EW: _______________________________________________________________ Ngày: ______________ 

 

Phải lưu bản sao ở hồ sơ của SW/PO và EW. 
 

 


