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Đơn Xin Các Dịch Vụ Take Charge (Kế Hoạch Hóa Gia Đình) 

Application for Take Charge (Family Planning) Services 
Fax Đơn Đã Điền tới 1-866-841-2267 

 

Xin vui lòng đọc phần này kỹ trước khi điền đơn này 
Nếu quý vị ở mức hay dưới 260% Mức Nghèo Khổ Của Liên Bang cho số người trong nhà quý vị, quý vị phải nộp đơn và bị từ chối cho  
bảo hiểm Medicaid theo ý tại www.wahealthplanfinder.org trước khi quý vị có thể ghi danh vào Take Charge.   
Quý vị có bảo hiểm y tế hay bảo hiểm Medicaid (ví dụ, Apple Health hay Healthy Options) không?                             Có         Không    
Nếu quý vị trả lời Có ở trên, quý vị không đủ tiêu chuẩn cho chương trình Take Charge trừ phi một trong các điều sau đây ứng dụng: 

 Tôi 18 trở xuống, cha mẹ tôi không biết tôi đang tìm kiếm các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, và tôi muốn giữ kín các dịch vụ tôi đang nhận; 
HOẶC 

               Tôi là một nạn nhân bạo hành trong gia đình, và được bảo hiểm dưới bảo hiểm y tế từ chương trình bị bạo hành của tôi.  

Tên bệnh xá Số điện thoại bệnh xá 
 

1. Tên (dùng họ tên hợp pháp quý vị)    
   

Tên lót  Họ  

2. Địa chỉ nơi quý vị sống  
       

Apt. # Thành Phố Tiểu Bang Khu Bưu Chính 

3. Địa chỉ gởi thư (nếu khác với ở trên):    
     

Apt. # Thành Phố Tiểu Bang Khu Bưu Chính 

  4.  Nếu quý vị muốn thư quý vị được gởi tới bệnh xá thay vì tới địa chỉ gởi thư của quý vị, xin ký tắt tại đây:  _____________ 

5. Số điện thoại/nhà/di động ưa dùng 
 

Số chỗ làm/tin nhắn 
 

Địa Chỉ E-mail 
 

6. Quý vị có gặp trở ngại nói, đọc, hay viết Tiếng Anh không? 
           Có           Không 

Quý vị có cần một thông dịch 
viên không? 
         Có            Không 

Quý vị nói tiếng gì? 
 

Thông Tin Tổng Quát 

          Nam             Nữ Ngày Sinh Quý vị có tính dùng một phương pháp kiểm soát sinh đẻ để tránh thai ngoài ý muốn không?                 Có             Không  
Nếu Không, tại sao quý vị lại cần chương trình Take Charge (ví dụ, lấy vòng tránh thai IUD ra)?                   
  Số An Sinh Xã Hội  

 
Công Dân Hoa Kỳ?        Có           Không  
Nếu Không, xin cung cấp chứng từ di trú. Nếu không cung cấp các chứng từ di trú, quý vị có thể bị từ chối. 

Thu Nhập Từ Việc Làm / Tự Làm Chủ 
Làm bởi quý vị Làm bởi vợ chồng quý vị 

Tên doanh nghiệp quý vị hiện đang làm (Việc 
thứ nhất) 
 

Số điện thoại 
 

Tên doanh nghiệp quý vị hiện đang làm (Việc 
thứ nhất) 
 

Số điện thoại 
 

Thu nhập ròng hàng tháng trước thuế 
 

Tự Làm Chủ? 
          Có         Không  

Thu nhập ròng hàng tháng trước thuế 
 

Tự Làm Chủ? 
        Có           Không 

Tên doanh nghiệp quý vị hiện đang làm (Việc 
thứ hai) 
 

Số điện thoại 
 

Tên doanh nghiệp quý vị hiện đang làm (Việc 
thứ hai) 
 

Số điện thoại 
 

Thu nhập ròng hàng tháng trước thuế 
 

Tự Làm Chủ? 
         Có         Không  

Thu nhập ròng hàng tháng trước thuế 
 

Tự Làm Chủ? 
          Có         Không 

Nếu quý vị hay vợ chồng quý vị hiện đang có nhiều hơn hai người chủ, xin kèm thêm thông tin trên một tờ giấy riêng. 
 Thu Nhập Khác Của Gia Đình 

Cấp dưỡng vợ chồng, thu nhập từ tiền cho thuê nhà và 
/hay sở hữu chủ  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Thu nhập An Sinh Xã Hội/Hưu Trí Đường Rầy Xe Lửa  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Thất Nghiệp  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Hưu Trí, tiền trả góp hàng năm, và/hay thu nhập phân  
bổ của IRA  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Thu nhập từ tiền lời/tiền lãi cổ phiếu, tiền lời/lỗ, 
thu nhập/lỗ lã của nghề nông, thu nhập đầu tư khác  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Quỹ phát triển kinh tế từ bộ lạc  Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   
Thu nhập khác có thể bị đóng thuế (ví dụ, kể cả thu nhập  
ròng được điều chỉnh trên tờ khai thuế của quý vị):   Số tiền hàng tháng:   Ai nhận số tiền này:   



VI 

Tên thân chủ 
 

Số An Sinh Xã Hội thân chủ 
 

Các Khoản Khấu trừ Trong Gia Đình 
      Học phí giáo dục đại học, phí, và sách vở  Số tiền hàng tháng:    Ai trả số tiền này:  

        Các Đóng Góp vào Tài Khoản Tiết Kiệm Y Tế/IRA  Số tiền hàng tháng:    Ai trả số tiền này:  
        Tiền lời từ tiền mượn học và tiền cấp dưỡng vợ 

chồng  
Số tiền hàng tháng:    Ai trả số tiền này:  

  
      Các phí tổn di chuyển từ ngày 1, Tháng Một năm nay  Số tiền hàng tháng:    Ai trả số tiền này:  

        Các khoản khấu trừ AGI khác (ví dụ, dùng để chiết 
tính thu nhập ròng được điều chỉnh (AGI) trên tờ 
khai thuế của quý vị):    

Số tiền hàng tháng:  
  

Ai trả số tiền này:    

Tình Trạng Khai Thuế 

Tình trạng khai thuế của quý vị trong năm nay sẽ ra sao?               Khai Độc Thân Có          Gia Đình Khai Riêng Có            Gia Đình Khai Chung  

    Khai Thuế Ăn Theo Của Người Nào Trong Gia Đình                         Khai Thuế Ăn Theo Của Người Nào Ngoài Gia Đình                         Không Khai Thuế  

Quý vị có lấy nhau hợp pháp không?              Có                Không          Nếu có, tên họ hợp pháp của vợ chồng quý vị (tên, tên lót, họ):     
SSN của vợ chồng:        Nếu quý vị khai thuế, quý vị tính khai căn theo bao nhiêu người?  _________ 
Nếu quý vị không khai thuế, quý vị có bao nhiêu con?     

Mất Việc Mới Đây 
Quý Vị có đã bỏ hay mất việc làm trong 90 ngày qua không?         Có            Không 
Nếu có, tên doanh nghiệp:    
Ngày chấm dứt việc làm:  
  

Vợ chồng quý vị có bỏ hay mất việc trong 90 ngày qua không?                Có           Không 
Nếu có, tên doanh nghiệp:   
Ngày chấm dứt việc làm:   

Lai Lịch Chủng Tộc/Sắc Tộc 
Chúng tôi yêu cầu quý vị tự nguyện cho chúng tôi biết lai lịch chủng tộc hay sắc tộc của quý vị. Thông tin này sẽ không dùng để cân nhắc điều kiện 
hợp lệ cho dịch vụ của quý vị. 

       Da Trắng 
       Tây Ban Nha/Bồ Đào Nha 
       Chủng tộc khác:  
  

       Da Đen hay Mỹ Phi Châu 
       Mỹ Da Đỏ hay Thổ Dân Alaska: 
 Tên bộ lạc:     

       Người Việt/Lào/Cam-Pu-Chia 
       Người Á Châu khác hay Đảo Thái Bình Dương 

Đọc Kỹ Trước Khi Ký Ở Dưới 
   Tôi hiểu rằng: 
• HCA có thể yêu cầu tôi chứng minh thông tin tôi cung cấp. HCA có thể giúp tôi lấy bằng chứng hay liên lạc cơ quan hay người khác để lấy bằng 

chứng. 
• Thông tin của tôi có thể được tái xét bởi các cơ quan tiểu bang hay liên bang khác. Thông tin này sẽ KHÔNG được chia sẻ với Các Dịch Vụ Hải Quan 

Và Di Trú U.S.(USCIS). 
• Khi yêu cầu xin và nhận trợcấp bảo hiểmy tế, tôi xin chỉ định cho tiểu bang Washington tất cả quyền hạn tới mọi hỗ trợ y tế và tới mọi chi trả cho đối 

tác thứ ba cho việc chăm sóc y tế. 
• Tôi hiểu đơn này là chỉ cho các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình dùng ừa thai. Nếu tôi cần trợ cấp bảo hiểm y tế khác, tôi có thể nộp đơn tại 

Washington Healthplanfinder (https://www.wahealthplanfinder.org).  Nếu tôi cần trợ cấp tài chánh hay thực phẩm,tôi có thể nộp đơn tại một Văn 
Phòng Dịch Vụ Cộng Đồng DSHS hay Washington Connection (https://www.washingtonconnection.org). 

• Tôi phải trả lời mọi yêu cầu thông tin bổ túc từ văn phòng Tiêu Chuẩn Hợp Lệ Take Charge trong vòng 10 ngày hành chánh hoặc đơn của tôi sẽ bị từ 
chối, và tôi có thể phải chịu trách nhiệm cho tất cả các khoản phí diễn ra qua văn phòng Take Charge Provider của tôi. 
 Đại Diện Ủy Quyền Tùy Chọn (AREP)  

(Một AREP là người quý vị cho phép HCA nói chuyện với họ về quyền lợi quý vị, và/hay nhận thư của Take Charge dùm quý vị.) 
Tôi đang ghi tên người hay tổ chức ở dưới như AREP của tôi:  Tên Lót Thân Chủ   
 Tên/ Tổ Chức  
   

Số điện thoại 

Địa chỉ gởi thư   
      

Đường Thành Phố Tiểu Bang Khu Bưu Chính 

Phần Tuyên Bố Và Chữ Ký 
Tôi đã đọc và hiểu thông tin trong đơn này. Tôi xin tuyên bố,dưới hình phạt khai man, thông tin tôi đã cho trong đơn này đều đúng với sự 
thật, và hoàn chỉnh với sự hiểu biết nhất của tôi. 

Chữ Ký của Người Làm Đơn Ngày 

 

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.washingtonconnection.org/

