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0BXÉT DUYỆT TIÊU CHUẨN 
1BNHẬN PHÚC LỢI CHĂM SÓC DÀI HẠN 

2BELIGIBILITY REVIEW 
FOR LONG TERM CARE BENEFITS 

 

 

TÊN KHÁCH HÀNG (Tên, viết tắt tên lót, họ)  
      

MÃ KHÁCH HÀNG 
      

ĐỊA CHỈ KHÁCH HÀNG  
      

THÀNH PHỐ  
      

TIỂU BANG  
      

ZIP CODE 
      

ĐỊA CHỈ GỞI THƯ CỦA KHÁCH HÀNG  
      

THÀNH PHỐ  
      

TIỂU BANG  
      

ZIP CODE 
      

SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA KHÁCH HÀNG 
      

EMAIL CỦA KHÁCH HÀNG 
      

3BĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN  
Đại diện được ủy quyền là người quý vị cho phép DSHS nói chuyện về phúc lợi của quý vị. Quý vị có thể chọn 
một người nhưng không bắt buộc. Quý vị có Đại diện được ủy quyền không?    Có     Không 

TÊN CỦA ĐẠI DIỆN CÓ THẢM QUYỀN  
      

QUAN HỆ 
 

 

ĐỊA CHỈ GỞI THƯ CỦA ĐẠI DIỆN CÓ THẨM QUYỀN  
      

THÀNH PHỐ  
      

TIỂU BANG 
      

ZIP CODE 
      

SỐ ĐIỆN THOẠI 
      

EMAIL 
      

4BNGUỒN TÀI CHÍNH CỦA KHÁCH HÀNG      (Kèm theo Chứng cớ )  
 SỐ TIỀN/ 

GIÁ TRỊ 
 

Ở ĐÂU  
12BTài khoản do Nhà/Viện Dưỡng Lão giữ  $              

Tiền hiện có (tiền mặt)  $              

Tài khoản chi phiếu  $              

Tài khoản tiết kiệm  $              

Các tài khoản Ngân hàng khác $              

Bảo hiểm Nhân mạng/Mai táng  $              

Quỹ Mai táng  $              

Quỹ Đầu tư Niên kim $              

Nhà cửa hoặc Tài sản khác $              

Khác – xe cộ, tài khoản ủy thác, cổ phiếu, trái phiếu,  quỹ đầu tư tín thác, tiền CD: (Liệt kê chi tiết dưới đây)  

13B      $              

14B      $              

Quý vị có bán, đổi hoặc hiến tiền, nhà cửa, tài sản hoặc các nguồn tài chính khác trong năm năm vừa qua 
không?    Có     Không   Nếu có, điền thông tin vào phần sau đây: 

 
HÌNH THỨC/LOẠI 

 
CHO AI 

 
SỐ TIỀN  

 
NGÀY GIAO 

15B            $              

16B            $              
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THU NHẬP CỦA KHÁCH HÀNG            (Kèm theo Chứng cớ) SỐ TIỀN 

Phúc Lợi An Sinh Xã Hội $        

Tiền hưu/Lương hưu/Quỹ Đầu tư Niên kim  $        

Các nguồn khác -  phúc lợi của Cựu chiến binh, tiền đền bù nghề nghiệp (L&I), tiền cấp dưỡng vợ 
chồng, tiền lãi cổ phần, tiền lương, thu nhập từ cho thuê hoặc thu nhập hàng quý. (Liệt kê dưới đây)  
      $        

      $        

      $        

CHI PHÍ Y TẾ CỦA KHÁCH HÀNG           (Kèm theo Chứng cớ)  SỐ TIỀN 

Chi phí Bảo hiểm Y tế và/hoặc Bảo Hiểm LTC (Liệt kê nhà cung cấp) 
      

$        

Chi Phí Y tế chưa trả tiền (Kê khai) 
      

$        

      $        

THU NHẬP CỦA GIA ĐÌNH/VỢ CHỒNG            (Kèm theo Chứng cớ) SỐ TIỀN 

Phúc Lợi An Sinh Xã Hội $        

Tiền hưu/Lương hưu/Quỹ Đầu tư Niên kim  $        

Các nguồn khác -  phúc lợi của Cựu chiến binh, tiền lương, lãi ngân hàng, tiền lãi cổ phần, tiền đền 
bù nghề nghiệp (L&I), thu nhập từ cho thuê hoặc thu nhập hàng quý. (Liệt kê chi tiết dưới đây) 
      $        

      $        

      $        

CHI PHÍ NƠI Ở CỦA GIA ĐÌNH/VỢ CHỒNG          (Kèm theo Chứng cớ)  SỐ TIỀN 

Tiền thuê nhà/Tiền trả góp mua nhà hàng tháng $        

Thuế bất động sản/Bảo hiểm nhà  $        

Chi phí điện, nước, rác $        

Chi phí khác - Định giá, Phí Bảo quản Condo hoặc Hợp tác xã, Tiền thuê chỗ, v.v  $        

LỜI CAM ĐOAN VÀ CHỮ KÝ  
Tôi đã đọc, hoặc được giải thích, về trách nhiệm và quyền lợi của mình và đã nhận một bản Quyền 
Lợi và Trách Nhiệm của Khách Hàng, HCA 18-003. Tôi đã đọc, hoặc được giải thích, và hiểu được 
những thông tin trên hai trang của mẫu đơn Xét duyệt Tiêu chuẩn. DSHS có thể giúp xin bất kỳ 
chứng cớ nào tôi cần hoặc liên lạc với những người, cơ quan hoặc tổ chức tài chính để xin chứng 
cớ. Nếu tôi có lợi tức từ một quỹ đầu tư niên kim, tôi sẽ ghi Tiểu Bang Washington là nơi thừa kế. Tôi 
cam đoan trước pháp luật những thông tin tôi khai trong đơn này là đầy đủ, chính xác, và đúng sự 
thật theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi. 
 

CHỮ KÝ KHÁCH HÀNG  ĐIỆN THOẠI  
      

NGÀY  
      

CHỮ KÝ NGƯỜI TRỢ GIÚP  ĐIỆN THOẠI  
      

NGÀY  
      

CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI ĐƯỢC ỦY QUYỀN/NGƯỜI TRỢ GIÚP ĐIỆN THOẠI  
      

NGÀY  
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