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CHỨNG NHẬN GIA ĐÌNH HỖ TRỢ 
Theo quy định hiện hành của Bộ Luật Sức Khỏe và An Toàn California và Bộ Tiêu Chuẩn Cấp Phép Tạm Thời 
Của Cơ Quan Phục Vụ Các Gia Đình Nhận Con Nuôi thuộc Bộ Dịch Vụ Xã Hội California, Tổ Chức Phục Vụ 
Gia Đình Nhận Con Nuôi có giấy phép dưới đây đã cấp Chứng Nhận Phê Chuẩn Gia Đình Hỗ Trợ này cho

Tên Gia đình Hỗ trợ:  ________________________________________________________________
Địa chỉ Gia đình Hỗ trợ:  �______________________________________________________________

______________________________________________________________

Để nhận nuôi và chăm sóc những đứa trẻ và người phụ thuộc đã thành niên do tổ chức này sắp đặt. 
Chứng nhận Phê chuẩn này:

1.	 Không cho phép việc nhận nuôi và chăm sóc những đứa trẻ hoặc người phụ thuộc đã thành 
niên từ bất cứ tổ chức, cá nhân, phụ huynh hoặc người giám hộ nào khác.

2.	 Không được chuyển nhượng; được hạn chế theo các điều khoản của chứng nhận, và có thể được hủy 
bỏ theo quyết định của Tổ Chức Phục Vụ Gia Đình Nhận Con Nuôi hoặc Bộ Dịch Vụ Xã Hội California.

3.	 Được cấp với các điều kiện sau:
Sức chứa:  ________________________________________________________________________
Chứng nhận phê chuẩn này có dành cho một đứa trẻ hoặc người phụ thuộc đã thành niên cụ thể không?
	  Có           Không
Điều kiện Phê chuẩn:  ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
*Ngày Phê chuẩn:  ____________________________
*Ngày phê chuẩn của Gia đình Hỗ trợ sẽ không thay đổi sau khi hoàn thành Cập nhật Phê chuẩn.

  Chứng nhận Phê chuẩn này đã được cập nhật vào ngày _______________ vì những lý do sau đây):

  12-tháng	   Trở lại từ trạng thái không hoạt động

  Thay đổi Quan trọng	   Xóa bỏ Phê chuẩn cho Một Đứa trẻ Cụ thể

  Di dời 	   Thêm hoặc bớt Phụ huynh Hỗ trợ 
  Thay đổi sức chứa vào ngày _______________

Ngày

Ngày

Tôi xác nhận rằng Gia đình Hỗ trợ có tên nêu trên đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn trong Bộ Tiêu Chuẩn  
Cấp Phép Tạm Thời Của Cơ Quan Phục Vụ Các Gia Đình Nhận Con Nuôi.
_______________________________________	 _______________________________________

_______________________________________	 _______________________________________

_______________________________________	 _______________________________________

_______________________________________	 _______________________________________

Tên Tổ chức Phục vụ Gia đình Nhận Con nuôi Tên Quản trị viên Tổ chức Phục vụ Gia đình Nhận Con 
nuôi hoặc Người được chỉ định

Số giấy phép Chữ ký của Quản trị viên Tổ chức Phục vụ Gia đình Nhận 
Con nuôi hoặc người được chỉ định

Địa chỉ Chức vụ

Thành phố, Tiểu bang, Mã bưu chính Ngày

VUI LÒNG LƯU VÀO HỒ SƠ CỦA GIA ĐÌNH HỖ TRỢ 
Bản sao cho Tổ chức Phục vụ Gia đình Nhận Con nuôi
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