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Department of Early Education and Care (Cơ Quan Chăm Sóc và Giáo Dục Sớm)
Child Care Subsidy Application and Fee Agreement (Đơn Đăng Ký Trợ Cấp Chăm Sóc Trẻ và Thỏa Thuận Lệ Phí)

Tên Phụ Huynh Chính (Tên, Họ)  _____________________________________  Ngày Sinh __________________________

Tên Phụ Huynh Thứ Hai (Tên, Họ) ____________________________________ Ngày Sinh __________________________

SSN của Phụ Huynh Chính__________________________________  SSN của Phụ Huynh Thứ Hai ______________________

E-mail của Phụ Huynh Chính __________________________ E-mail của Phụ Huynh Thứ Hai __________________________

Địa Chỉ ________________________________________________________________________________________

Thành Phố/Thị Trấn/Zip_____________________________________________________________________________________

Số Điện Thoại Nhà________________________________________	Số Điện Thoại tại Nơi Làm Việc______________________

Dạng Đủ Điều Kiện:  	□ Đánh Giá Ban Đầu  	□ Đánh Giá Lại

Vietnamese - 05/20/2014		Parent’s Initials: _________

Dạng Phụ Huynh - Chính:
· Cha Mẹ Đẻ
· Người Nhận Nuôi
· Cha Mẹ Kế
· Ông Bà
· Cha Mẹ Nuôi
· Người Giám Hộ
· Người Chăm Sóc Được Chỉ Định

Dạng phụ Huynh – Thứ Hai:
· Cha Mẹ Đẻ
· Người Nhận Nuôi
· Cha Mẹ Kế
· Ông Bà
· Cha Mẹ Nuôi
· Người Giám Hộ
· Người Chăm Sóc Được Chỉ Định



Nhu Cầu Dịch Vụ (Các quy định trợ cấp yêu cầu từng người nộp đơn đăng ký chứng minh sự tham gia vào “hoạt động được phê duyệt”, như được mô tả trong các hộp kiểm. Đây được gọi là yêu cầu “Nhu Cầu Dịch Vụ”): Phụ Huynh Chính
· Tuyển Dụng
· Tìm Kiếm Việc Làm
· Chương Trình Đào Tạo
· Trung Học Phổ Thông
· GED Tú tài
· Đang theo học đại học cao đẳng 
· Nghỉ Sinh
· Cha Mẹ Không Đủ Năng Lực
· Hưu trí, nếu trên 65

Tổng Số Giờ: _____________________	

Nhu Cầu Dịch Vụ: Phụ Huynh Thứ Hai
· Tuyển Dụng
· Tìm Kiếm Việc Làm
· Chương Trình Đào Tạo
· Trung Học Phổ Thông
· GED Tú tài
· Đang theo học đại học cao đẳng 
· Nghỉ Sinh
· Cha Mẹ Không Đủ Năng Lực
· Hưu trí, nếu trên 65

Tổng Số Giờ: ______________________


Chi Tiết Thu Nhập (Đánh dấu tất cả các lựa chọn đúng):
· Việc Làm – lương, bao gồm cả tiền boa/tiền hoa hồng
· Tự  Doanh
· Thu nhập doanh nghiệp
· Tiền Cấp Dưỡng
· Tiền Nuôi Con
· Thu Nhập từ Xổ Số
· Thu Nhập từ Hưu Trí

· An Sinh Xã Hội (nghĩa là SSI, SSDI, v.v...)
· Các Phúc Lợi Thất Nghiệp
· Bồi Thường Lao Động
· Phúc Lợi TAFDC Nhận Được – chỉ dành cho trẻ em
· Thu Nhập Ròng từ Cho Thuê
· Cổ tức hoặc thu nhập từ ủy thác/bất động sản
· Khác: ____________________

Tổng Thu Nhập Hàng Tháng Được Điều Chỉnh đối với Hộ Gia Đình (từ Tính Toán Thu Nhập Hàng Tháng ở trang 3): $________________

Mức Phí (Mức Phí Phụ Huynh EEC hiện tại được chỉ định từ 1-28. Trường này xác định mức thu phí, không phải số tiền phí thực tế, vì nó khác nhau tùy thuộc vào số lượng trẻ đã ghi danh.):___________	Cỡ Gia Đình:______________

Ngày Bắt Đầu Ủy Quyền:____________________	Ngày Kết Thúc____________________	Ngày Đánh Giá Lại___________

Trẻ Nhận Dịch Vụ Chăm Sóc Được Trợ Cấp

Tên: __________________________  Họ:  __________________________ SSN của Trẻ: _______________________
Ngày Sinh: ______________ Số Thứ Tự Ghi Danh (Đối với các gia đình có nhiều con, phí 100% đối với trẻ lớn nhất, 50% đối với trẻ lớn thứ hai và 25% đối với mỗi trẻ khác. Đây được gọi là số thứ tự ghi danh.): ______Giới Tính: _____________ Nhu Cầu Đặc Biệt/Khuyết Tật (Y/N): _______________________
Giấy Giới Thiệu Số (nếu có): ___________________________ Cơ Quan Giới Thiệu: _________________ Phí Ngày : __________________ Tên Chương Trình/Người Giảng Dạy: _________________________________  Địa Điểm Chăm Sóc: ______________________________________

Chủng tộc / Dân tộc: Đánh dấu tất cả các phương án đúng: 
· 
· Người Mỹ Da Đỏ
· Người Alaska Bản Địa 
· Người Gốc Nam Mỹ Hispanic / Latino
· Người Mỹ Gốc Phi/Da Đen 
· Người Châu Á
· Người Hawaii Bản Địa/ Người Đảo Thái Bình Dương 
· Da Trắng
· Khác

Tên: __________________________  Họ:  __________________________ SSN của Trẻ: _______________________
Ngày Sinh: ______________ Số Thứ Tự Ghi Danh: ______Giới Tính: _____________ Nhu Cầu Đặc Biệt/Khuyết Tật (Y/N): _______________________
Giấy Giới Thiệu Số (nếu có): ___________________________ Cơ Quan Giới Thiệu: _________________ Phí Ngày : __________________ Tên Chương Trình/Người Giảng Dạy: _________________________________  Địa Điểm Chăm Sóc: ______________________________________

Chủng tộc / Dân tộc: Đánh dấu tất cả các phương án đúng: 
· 
· Người Mỹ Da Đỏ
· Người Alaska Bản Địa 
· Người  Gốc Nam Mỹ Hispanic / Latino
· Người Mỹ Gốc Phi/Da Đen 
· Người Châu Á
· Người Hawaii Bản Địa/ Người Đảo Thái Bình Dương 
· Da Trắng
· Khác

Tên: __________________________  Họ:  __________________________ SSN của Trẻ: _______________________
Ngày Sinh: ______________ Số Thứ Tự Ghi Danh: ______Giới Tính: _____________ Nhu Cầu Đặc Biệt/Khuyết Tật (Y/N): _______________________
Giấy Giới Thiệu Số (nếu có): ___________________________ Cơ Quan Giới Thiệu: _________________ Phí Ngày : __________________ Tên Chương Trình/Người Giảng Dạy: _________________________________  Địa Điểm Chăm Sóc: ______________________________________

Chủng tộc / Dân tộc: Đánh dấu tất cả các phương án đúng: 
· 
· Người Mỹ Da Đỏ
· Người Alaska Bản Địa 
· Người Gốc Nam Mỹ Hispanic / Latino
· Người Mỹ Gốc Phi/Da Đen 
· Người Châu Á
· Người Hawaii Bản Địa/ Người Đảo Thái Bình Dương 
· Da Trắng
· Khác

Tên: __________________________  Họ:  __________________________ SSN của Trẻ: _______________________
Ngày Sinh: ______________ Số Thứ Tự Ghi Danh: ______Giới Tính: _____________ Nhu Cầu Đặc Biệt/Khuyết Tật (Y/N): _______________________
Giấy Giới Thiệu Số (nếu có): ___________________________ Cơ Quan Giới Thiệu: _________________ Phí Ngày : __________________ Tên Chương Trình/Người Giảng Dạy: _________________________________  Địa Điểm Chăm Sóc: ______________________________________

Chủng tộc / Dân tộc: Đánh dấu tất cả các phương án đúng: 
· 
· Người Mỹ Da Đỏ
· Người Alaska Bản Địa 
· Người Gốc Nam Mỹ Hispanic / Latino 
· Người Mỹ Gốc Phi/Da Đen 
· Người Châu Á
· Người Hawaii Bản Địa/ Người Đảo Thái Bình Dương 
· Da Trắng
· Khác

Những Trẻ Không Được Trợ Cấp trong Gia Đình
	Tên
	Khuyết Tật
Có/Không
	Ngày Sinh
	Tài Liệu Chứng Minh Mối Quan Hệ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bảng Tính Thu Nhập Hàng Tháng

	
	Phụ Huynh Chính
	Phụ Huynh Thứ Hai

	Tổng Lương Hàng Tháng, bao gồm tự doanh:
	$
	$

	Thu Nhập Doanh Nghiệp: 
	$
	$

	Tiền Cấp Dưỡng:
	$
	$

	Tiền Nuôi Con: 
	$
	$

	Thu Nhập từ Xổ Số: 
	$
	$

	Hưu Trí:
	$
	$

	An Sinh Xã Hội (nghĩa là SSI, SSDI, v.v...):
	$
	$

	Thất Nghiệp: 
	$
	$

	Bồi Thường Lao Động: 
	$
	$

	Phúc Lợi TAFDC– Chỉ Dành Cho Trẻ Em: 
	$
	$

	Tiền Cho Thuê Ròng:
	$
	$

	Cổ Tức/Thu Nhập từ Tín Thác/Bất Động Sản: 
	$
	$

	Khác (vui lòng nêu rõ): 
	$
	$

	Tổng Thu Nhập Hàng Tháng:
	$
	$

	
	
	

	Tiền Cấp Dưỡng – Đã Thanh Toán:
	$
	$

	Tiền Nuôi Con – Đã Thanh Toán:
	$
	$

	Phúc Lợi của Người Sử Dụng Lao Động $$$ - khi áp dụng:
	$
	$

	Tiền Cho Thuê TAFDC – khi áp dụng:
	$
	$

	Hỗ Trợ Nhà Ở Tiểu Bang/Liên Bang Khác:
	$
	$

	Tổng Thu Nhập Điều Chỉnh Hàng Tháng:
	$
	$



Bảng Tính Chuyển Đổi Lương
___________________		_______________		________________________		______________	
Tổng Hàng Tuần x 4,33		=Tổng Hàng Tháng		Tổng hai tuần một lần x 2,17	          =Tổng Hàng Tháng
___________________		_______________		________________________		______________	
Tổng hai lần hàng tháng x2	=Tổng Hàng Tháng		Tổng hàng quý chia thành 3 lần 	          =Tổng Hàng Tháng

Bảng TínhPhí Hàng Tuần
Áp Dụng hoặc Đánh Giá Lại (Khoanh Tròn Một Lựa Chọn)

	    Phí Hàng Ngày của Trẻ			       x Số Ngày 		=	                    Phí Hàng Tuần
	Thứ Nhất   ___________________	 x	____________________ 		=	_____________________
	Thứ Hai  ___________________	 x	____________________ 		=	_____________________
	Thứ Ba  ___________________	 x	____________________ 		=	_____________________
	Thứ Tư  ___________________	 x	____________________ 		=	_____________________
								Tổng phí hàng tuần		 ____________________
								x 2 = thanh toán lần thứ nhất 	_____________________

Tôi xác nhận sẽ chịu các hình phạt nếu tôi khai man và các thông tin được cung cấp là chính xác và đầy đủ với tất cả sự hiểu biết của tôi. Tôi sẽ báo cáo cho cơ quan này trong vòng mười bốn (14) ngày về bất kỳ thay đổi nào về thu nhập, quy mô gia đình hoặc nhu cầu dịch vụ. Tôi đồng ý thanh toán các khoản phí hàng tuần cho nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ được ủy quyền. Tôi cũng sẽ trả khoản tiền ban đầu tương đương với phí trong một tuần. Các khoản tiền ban đầu sẽ được điều chỉnh cho phù hợp khi có những thay đổi đối với số tiền phí hàng tuần được ước tính.  Tôi đồng ý trả các khoản phí được đánh giá cho các lần đóng cửa được EEC chấp thuận của nhà cung cấp và cho những lần vắng mặt và kỳ nghỉ của (các) con tôi. Tôi đã xem xét lại lịch trình nghỉ lễ/đóng cửa của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và chính sách ngày tuyết. Tôi hiểu rằng tôi không cần phải thanh toán các khoản phí cho các lần đóng cửa không được phép của nhà cung cấp. Tôi hiểu rằng tôi có quyền yêu cầu Xem Xét Lại của EEC nếu đơn đăng ký nhận các dịch vụ chăm sóc trẻ của tôi bị từ chối, cắt giảm hoặc chấm dứt. Tôi đồng ý tiếp tục trả các khoản phí đương nhiên trong thời gian chờ đợi quyết định Xem Xét Lại của EEC và tôi đồng ý trả bất kỳ phí phụ huynh nào bị nợ do có quyết định Xem Xét Lại của EEC. Tôi xác nhận rằng hiện tại tôi đang không nhận nhiều hơn 50 giờ dịch vụ chăm sóc trẻ được trợ cấp mỗi tuần từ bất kỳ nguồn nào. Tôi hiểu rằng việc cung cấp thông tin gian trá hoặc không đúng liên quan đến đơn đăng ký này và/hoặc việc không báo cáo trong vòng mười bốn (14) ngày về bất kỳ thay đổi nào trong các trường hợp mà có thể ảnh hưởng đến tính đủ điều kiện hoặc khoản phí của tôi có thể dẫn đến việc chấm dứt khoản trợ cấp chăm sóc trẻ, không đủ điều kiện nhận bất kỳ trợ cấp EEC nào trong tương lai, nghĩa vụ hoàn lại chi phí chăm sóc trẻ và/hoặc đánh giá tiền phạt dân sự.	
Những thông tin trong đơn đăng ký này và tài liệu hỗ trợ sẽ được sử dụng để quyết định tình trạng đủ điều kiện của tôi để được nhận hỗ trợ tài chính cho việc chăm sóc trẻ.  Thông tin này có thể được chia sẻ với nhân viên của cơ quan ký hợp đồng với EEC hoặc được ủy quyền khác vì mục đích quyết định tính đủ điều kiện, thanh toán và/hoặc các mục đích hành chính khác. Những thông tin được gửi đi vì mục đích xác định tính đủ điều kiện có thể được đối chiếu với các cơ quan chính phủ khác. Tất cả các thông tin sẽ được  bảo mật theo yêu cầu của các quy chế và quy định của Massachusetts.  
Lưu ý:  EEC có thể sử dụng tên, ngày sinh, địa chỉ, số an sinh xã hội hoặc các thông tin nhận dạng khác của quý vị vì các mục đích được luật pháp tiểu bang và liên bang cho phép, bao gồm mục đích xác minh các thông tin mà quý vị đã cung cấp trong đơn đăng ký này chẳng hạn như bất kỳ thông tin nào mà quý vị đã cung cấp về lương, thu nhập, tài sản và nhận các phúc lợi hoặc dịch vụ công. EEC có thể sử dụng các thông tin nhận dạng trong khi tiến hành đối chiếu nhằm xác nhận tính đủ điều kiện nhận hỗ trợ của quý vị và để phát hiện gian lận.  EEC cũng có thể đối chiếu các thông tin nhận dạng mà quý vị đã cung cấp trong đơn đăng ký này liên quan đến các thành viên trong gia đình chẳng hạn như vợ/chồng của quý vị, phụ huynh vắng mặt hoặc những người phụ thuộc của quý vị.  Tên, ngày sinh, địa chỉ, số an sinh xã hội hoặc các thông tin nhận dạng khác có thể được đối chiếu với các tệp tin trên máy tính hoặc các tệp tin khác, bao gồm nhưng không giới hạn ở, các tệp tin từ các Chủ Sở Hữu Dữ Liệu sau: Sở Thuế Vụ; Sở An Sinh Xã Hội; Hệ Thống Thông Tin Xác Minh Người Nước Ngoài; Trung Tâm Medicare và Medicaid; MassHealth; Cục Đăng Kiểm Xe Cơ Giới; Bộ Thuế Vụ; Đơn Vị Thực Thi Hỗ Trợ Trẻ Em của Bộ Thuế Vụ; Cơ Quan Hỗ Trợ Chuyển Đổi; Cơ Quan Hỗ Trợ Thất Nghiệp; Bộ Cựu Chiến Binh; Vụ Điều Tra Đặc Biệt; Phòng Thống Kê Hộ Tịch; Phòng Dịch Vụ Thông Tin Tội Phạm Tư Pháp; người sử dụng lao động; người cho thuê nhà; Các Cơ Quan Nhà Ở Địa Phương, trường học, các công ty bảo hiểm, ngân hàng và/hoặc các tổ chức tài chính. 
Xác Nhận: Tôi xác nhận sẽ chịu các hình phạt nếu tôi khai man và những thông tin mà tôi đã cung cấp trong đơn đăng ký này là chính xác và đầy đủ với tất cả sự hiểu biết của tôi.  
Chấp Thuận:  Trong phạm vi yêu cầu sự chấp thuận của tôi, tôi ủy quyền cho Cơ Quan Chăm Sóc và Giáo Dục Sớm sử dụng các thông tin nhận dạng trong đơn đăng ký này để thực hiện đối chiếu với Chủ Sở Hữu Dữ Liệu để xác nhận thông tin trong đơn đăng ký này vì nó có liên quan đến việc quyết định tính đủ điều kiện nhận hỗ trợ của tôi và để phát hiện gian lận.  Tôi cũng ủy quyền cho các Chủ Sở Hữu Dữ Liệu được tiết lộ thông tin về lương bổng, thuế, tiền nuôi con, các phúc lợi, thu nhập hoặc các thông tin khác của tôi cho EEC vì các mục đích để xác minh các thông tin có trong đơn đăng ký này và để phát hiện gian lận.  


_________________________________________________			___________________________________________
	Chữ Ký của Phụ Huynh hoặc Người Giám Hộ / ngày 			Chữ Ký của Nhân Viên Cơ Quan / ngày
