
MIỄN KHUYẾT TẬT HỌC CHO CHƯƠNG TRÌNH CỦA CalWORKs
PHÂN LOẠI VÀ/HOẶC THẨM ĐỊNH

Hãy báo cho viên chức của quý vị biết nếu quý vị cần giúp đỡ đọc hoặc hiểu mẫu đơn này.  
Hãy đọc mẫu đơn này kỹ càng với viên chức của Hạt. Hãy chắc chắn đặt câu hỏi về bất cứ câu 
hỏi nào mà quý vị không am hiểu. Nếu quý vị không muốn phân loại và thẩm định khuyết tật 
học vào thời gian này, quý vị sẽ được yêu cầu ký vào mẫu đơn này và quý vị sẽ nhận được 
một bản sao của mẫu này.

Phúc lợi của việc Phân loại và Thẩm định cho Khuyết tật học

Đây là rất quan trọng đối với phân loại và thẩm định quý vị cho khuyết tật học. Hãy nên nhớ rằng hầu 
hết những người bị khuyết tật học thường là người thông minh và có nhiều tài năng. Nếu Hạt thấy quý 
vị có khuyết tật học, Hạt sẽ có thể giúp quý vị quyết định công việc nào là tốt nhất cho quý vị. Các cá 
nhân có khuyết tật học có thể được dạy dỗ để sử dụng điểm mạnh của họ và tìm cách để làm cho dễ 
dàng hơn trong học tập và gặt hái thành công hơn ở trường học và trong công việc.

Để có một phân loại và thẩm định cho khuyết tật học có thể giúp quý vị tìm kiếm, giữ gìn, và có một 
công việc phù hợp với quý vị. Đó cũng có thể giúp quý vị làm tốt trong một chương trình giáo dục hoặc 
chương trình đào tạo. Phân loại và thẩm định cũng có thể giúp quý vị có được các loại giúp đỡ và các 
dịch vụ mà quý vị sẽ cần phải đáp ứng cho đòi hỏi của chương trình phúc lợi welfare-to-work. Quý 
vị cũng có thể được miễn làm việc theo yêu cầu của phúc lợi chương trình welfare-to-work nếu sức 
khỏe của quý vị không cho phép làm việc hoặc tham gia vào các công việc cho chương trình phúc lợi 
welfare-to-work: 20 giờ mỗi tuần cho một gia đình độc thân với trẻ em dưới sáu tuổi, 30 giờ mỗi tuần 
cho một gia đình độc thân không có con dưới sáu tuổi, hoặc 35 giờ đối với gia đình đầy đủ.

Nếu quý vị có một thẩm định trước đây mà nói quý vị có khuyết tật học, vui lòng cung cấp bản  
thẩm định tới viên chức của Hạt. Hạt có thể chấp nhận tất cả hoặc một phần của việc thẩm định và 
cung cấp cho quý vị với các lý do hợp lý hay không chấp nhận việc thẩm định và giới thiệu quý vị cho 
thẩm định khác. Viên chức của Hạt sẽ bao gồm các thông tin trong hồ sơ của quý vị mà Hạt đã chấp 
nhận thẩm định khuyết tật học của quý vị. Quý vị không cần phải đăng ký miễn trừ này nếu Hạt chấp 
nhận bản thẩm định trước đây của quý vị.

Nếu quý vị không muốn được phân loại và thẩm định về khuyết tật học vào thời điểm này và 
không cho chúng tôi bằng chứng khác về khuyết tật học:

1.	 Quý vị sẽ không nhận lý do phù hợp cho khuyết tật học tập.

2.	 Quý vị sẽ phải đáp ứng các yêu cầu của chương trình phúc lợi welfare-to-work để làm việc giống 
như bất kỳ người nào khác trên chương trình CalWORKs mà cho những người không có khuyết 
tật học. Nếu quý vị không đáp ứng các yêu cầu chương trình phúc lợi welfare-to-work, tiền trợ cấp 
có thể bị giảm xuống hoặc cắt đứt.

3.	 Quý vị có thể thay đổi ý kiến bất cứ lúc nào yêu cầu được kiểm tra khuyết tật học và / hoặc  
thẩm định khuyết tật học.

Nếu sau đó quý vị được tìm thấy bị khuyết tật học, Hạt sẽ giúp quý vị có được sự giúp đỡ và dịch 
vụ mà quý vị cần sau những ngày làm việc của quý vị để thảo luận về các kết quả thẩm định với quý 
vị và khi quý vị ghi danh một chương trình phúc lợi cho công việc mới, nếu cần thiết.

Đến trang tiếp theo để hoàn tất mẫu này.
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MIỄN HỌC CHƯƠNG TRÌNH KHUYẾT TẬT CỦA CalWORKs 
PHÂN LOẠI VÀ/HOẶC THẨM ĐỊNH (tiếp theo)

Tại thời điểm này, tôi muốn từ bỏ (từ chối) một phân loại khuyết tật học và / hoặc một thẩm định 
khuyết tật học. Chương trình phúc lợi welfare-to-work của tôi sẽ không bao gồm lý do phù hợp 
khuyết tật học trừ khi tôi cung cấp một khuyết tật học thẩm định trước đây, và Hạt chấp nhận bản 
thẩm định.

Tôi đã đọc mẫu này hoặc đã được đọc mẫu này cho tôi. Tôi hiểu các thông tin vào mẫu này.
Tôi không muốn những điều sau tại thời điểm này:

Phân Loại Khuyết Tật Học		  Thẩm Định Khuyết Tật Học

Tôi có quyền từ chối ký vào mẫu này. Nếu tôi từ chối ký vào mẫu này, đó giống như 
thể tôi đã ký tên này để từ bỏ một phân loại khuyết tật học và / hoặc một thẩm định  
khuyết tật học. Thông tin sẽ được đưa vào hồ sơ của tôi mà tôi từ bỏ một phân loại khuyết tật 
học và / hoặc một thẩm định khuyết tật học. 
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Phần Sử Dụng của Hạt (County Use Only Section):

I have discussed this form and offered a learning disabilities screening/evaluation to the participant
named above:

 Participant signed this form to waive the learning disabilities screening/evaluation.

Participant refused to sign this form after waiving the learning disabilities screening/evaluation.

PRINTED NAME OF INTERVIEWER

SIGNED NAME OF INTERVIEWER DATE

JOB TITLE OF INTERVIEWER
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