
Hướng dẫn 
Nộp đơn

Chương trình Y tế, Dinh dưỡng và 
Các Chương trình khác của Wisconsin



Nếu quý vị bị khuyết tật và cần thông tin này theo định dạng khác, cần dịch sang ngôn ngữ khác hoặc có bất kỳ 
câu hỏi nào về quyền và trách nhiệm của quý vị, hãy liên hệ với đại lý của quý vị (xem trang 15) hoặc gọi Member 
Services (Dịch vụ Hội viên) theo số 800-362-3002. Tất cả các dịch vụ ngôn ngữ đều miễn phí.
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Quý vị có cần hỗ trợ để xin bảo hiểm y tế không? 
Quý vị không chưa biết sẽ trả tiền nhu yếu phẩm 
tháng này bằng cách nào phải không? Quý vị có cần 
hỗ trợ thanh toán chi phí chăm sóc trẻ em khi quý vị 
đi học, đi làm hoặc tham gia chương trình đào tạo 
nghề nghiệp không? Quý vị có cần hỗ trợ tìm kiếm 
việc làm hoặc định hình các kỹ năng giúp quý vị 
thăng tiến trong công việc không?

Bộ hướng dẫn này sẽ cho quý vị biết cách thức 
đăng ký tham gia chương trình chăm sóc sức khỏe, 
dinh dưỡng và các trợ cấp và các phúc lợi khác của 
Wisconsin. Bất cứ cá nhân nào nộp đơn và đủ điều 
kiện sẽ được nhận trợ cấp hoặc được đăng ký vào 
một chương trình.

Chào mừng quý vị

Chăm sóc 
sức khỏe

Dinh dưỡng

Chăm sóc 
trẻ em

Việc làm
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Các Trợ cấp  
và Chương trình

BadgerCare Plus
BadgerCare Plus cung cấp bảo hiểm chăm sóc sức 
khỏe cho những người từ 0 đến 64 tuổi và có thu nhập 
hạn chế.

Chương trình BadgerCare Plus 
Prenatal Plan
Chương trình BadgerCare Plus Prenatal Plan cung 
cấp bảo hiểm chăm sóc sức khỏe liên quan đến thai 
kỳ cho phụ nữ mang thai không đủ điều kiện tham gia 
BadgerCare Plus vì tình trạng nhập cư của họ hoặc vì 
họ đang ngồi tù hoặc bị giam giữ.

Badger Care Plus Emergency 
Services
BadgerCare Plus Emergency Services cung cấp 
bảo hiểm chăm sóc sức khỏe hạn chế trong một số 
trường hợp cho những người không đủ điều kiện nhận 
BadgerCare Plus vì tình trạng nhập cư hoặc địa vị 
công dân của họ nhưng cần được chăm sóc y tế ngay 
lập tức.

Family Planning Only Services
Chương trình Family Planning Only Services cung cấp 
cho nam giới và nữ giới một số dịch vụ và vật dụng 
liên quan đến kế hoạch hóa gia đình để tránh mang 
thai ngoài ý muốn.

FoodShare
FoodShare Wisconsin, còn được gọi là SNAP (viết 
tắt của Supplemental Nutrition Assistance Program, 
Chương trình Hỗ trợ Dinh dưỡng Bổ sung), giúp 
những người có thu nhập hạn chế có thể mua thực 
phẩm để có sức khỏe tốt.

Medicaid for the Elderly, Blind, 
or Disabled
Chương trình Medicaid for the Elderly, Blind, or 
DisabledMedicaid cung cấp bảo hiểm chăm sóc sức 
khỏe cho những người từ 65 tuổi trở lên, bị khiếm thị 
hoặc khuyết tật và có thu nhập hoặc tài sản hạn chế. 
Chương trình này bao gồm các gói bảo hiểm chăm 
sóc sức khỏe sau đây: 
■ Supplemental Security Income (SSI) Medicaid
■ Medicaid liên quan đến SSI
■ Medicaid Purchase Plan
■ Wisconsin Well Woman Medicaid
■ Chăm sóc lâu dài, bao gồm Family Care, Family

Care Partnership, IRIS (Include, Respect, I Self-
Direct [Hòa nhập, Tôn trọng, Tự định hướng]),
Program of All-Inclusive Care for the Elderly
(PACE), Institutional Medicaid, và Katie Beckett

Wisconsin cung cấp các trợ cấp và chương trình sau 
đây để hỗ trợ về sức khỏe, dinh dưỡng, chăm sóc trẻ 
em và việc làm. Để biết thêm thông tin chi tiết về từng 
chương trình, vui lòng truy cập trang web:
■ www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm.
■ https://dcf.wisconsin.gov/childcare.
■ https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents. 

Có thể có những nguồn hỗ trợ khác dành cho 
những người cần hỗ trợ ngoài các trợ cấp và các 
chương trình được mô tả ở đây. Xin hãy gọi điện 
cho đại lý của quý vị hoặc gọi tới số 211 để biết 
thêm thông tin. Xem trang 15 để biết thông tin liên hệ 
của đại lý của quý vị.

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://dcf.wisconsin.gov/childcare
https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents
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Family Care
Family Care cung cấp các dịch vụ chăm sóc lâu dài 
cho người già trên 65 tuổi và người trưởng thành bị 
khuyết tật về thể chất, phát triển hoặc trí tuệ để họ 
có thể sống tại nhà riêng của mình khi có thể.

Family Care Partnership
Family Care Partnership cung cấp các dịch vụ chăm 
sóc lâu dài, chăm sóc sức khỏe và thuốc kê toa cho 
người già trên 65 tuổi và người lớn bị khuyết tật về 
phát triển, trí tuệ hoặc thể chất để giúp họ sống độc 
lập hết mức có thể trong cộng đồng.

Chương trình IRIS (Include, 
Respect, I Self-Direct [Hòa nhập, 
Tôn trọng, Tự định hướng])
IRIS cho phép người trưởng thành từ 18 tuổi trở lên 
cần hỗ trợ lâu dài quản lý các dịch vụ chăm sóc lâu 
dài của chính họ.

Program of All-Inclusive Care for 
the Elderly (PACE)
PACE cung cấp dịch vụ chăm sóc dài hạn, bảo hiểm 
chăm sóc sức khỏe và thuốc kê toa cho những 
người từ 55 tuổi trở lên sống ở Quận Milwaukee 
hoặc Waukesha.

Institutional Medicaid (bệnh viện, 
viện dưỡng lão, viện điều trị bệnh 
tâm thần)
Institutional Medicaid cung cấp bảo hiểm chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ chăm sóc lâu dài cho 
những người sống trong một cở sở trong 30 ngày 
liên tục hoặc lâu hơn hoặc dự kiến sẽ sống trong 
một cơ sở trong 30 ngày liên tục hoặc lâu hơn.

Katie Beckett Medicaid
Chương trình Katie Beckett cung cấp bảo hiểm 
chăm sóc sức khỏe cho trẻ em dưới 19 tuổi bị 
khuyết tật lâu dài hoặc có các nhu cầu y tế phức tạp 
và sinh sống cùng gia đình.

Các Chương trình Tiết kiệm 
Medicare
Các Chương trình Tiết kiệm Medicare giúp những 
người đã đăng ký Chương trình Medicare thanh toán 
một số chi phí Medicare nhất định, tùy thuộc vào thu 
nhập và tài sản của họ.

Qualified Medicare Beneficiary 
Medicaid sẽ thanh toán phí bảo hiểm Medicare Phần 
A và Phần B, đồng bảo hiểm Medicare và các khoản 
khấu trừ.

Specified Low Income Medicare 
Beneficiary 
Medicaid sẽ thanh toán phí bảo hiểm Medicare  
Phần B.

Qualified Individual Group 1 (còn 
gọi là Specified Low Income 
Beneficiary Plus)
Medicaid sẽ thanh toán phí bảo hiểm Medicare  
Phần B.

Qualified Disabled and Working 
Individual 
Medicaid sẽ thanh toán phí bảo hiểm Phần A.

trợ gi
úpTrợ giúp 

Medicare
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Chương trình Wisconsin 
Shares Child Care Subsidy
Chương trình Wisconsin Shares Child Care Subsidy 
giúp các gia đình có thu nhập thấp chi trả chi phí chăm 
sóc trẻ em để cha mẹ hoặc người chăm sóc được phê 
duyệt khác có thể làm việc, đi học hoặc tham gia vào 
các chương trình đào tạo làm việc được phê duyệt.

Wisconsin Works (W-2)
W-2 là một chương trình giới hạn thời gian cung cấp 
hỗ trợ tiền mặt tạm thời và dịch vụ quản lý theo từng 
trường hợp cho cha mẹ có thu nhập thấp và phụ nữ 
mang thai. Đây là một chương trình làm việc cho 
người trưởng thành sẵn lòng tham gia vào các hoạt 
động làm việc.

SeniorCare
SeniorCare giúp trả tiền thuốc kê toa cho người từ 65 
tuổi trở lên.

Tuberculosis-Related Services 
Only Benefit
Tuberculosis-Related Services Only Benefit chi trả cho 
các dịch vụ liên quan đến bệnh lao cho những người 
được chẩn đoán mắc bệnh lao nhưng không đủ điều 
kiện nhận Medicaid.

Caretaker Supplement
Caretaker Supplement là một phúc lợi bằng tiền mặt 
dành cho các cha mẹ có thu nhập thấp đang nhận 
được các khoản chi trả SSI và đang sống cùng và 
chăm sóc con cái của họ. 
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Cách thức Nộp đơn
Quý vị có thể nộp đơn xin nhận trợ cấp và tham gia các 
chương trình trực tuyến, qua điện thoại, qua thư hoặc 
trực tiếp tại đại lý của quý vị. Nếu quý vị đọc hoặc viết 
bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh hoặc tiếng Tây Ban 
Nha, quý vị sẽ cần liên hệ bằng cách gọi điện cho đại lý 
của quý vị hoặc nộp đơn xin bằng bản giấy.

Trực tuyến:  
Chỉ có tiếng Anh và tiếng Tây Ban Nha
Truy cập access.wisconsin.gov. Chọn “Apply for Benefits” (“Đăng ký Nhận Trợ 
cấp”). Quý vị có thể xem các nội dung về sức khỏe, dinh dưỡng và các trợ cấp hoặc 
chương trình khác mà quý vị có thể nhận được dựa trên thông tin quý vị cung cấp. 
Quý vị có thể thiết lập tài khoản ACCESS để kiểm tra trạng thái đăng ký trực tuyến.

Gửi thư hoặc Fax
In một tờ đơn đăng ký theo ngôn ngữ của quý vị.
• BadgerCare Plus and Family Planning Only Services: Truy cập 

www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm. 
• FoodShare: Truy cập www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm. 
• Medicaid: Truy cập www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm. 
• SeniorCare: Truy cập www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm. 

Thực hiện theo các hướng dẫn trên đơn đăng ký để gửi đơn. Nếu quý vị gửi fax tờ 
đơn, hãy chắc chắn gửi cả hai mặt của tờ đơn.

Điện thoại
Gọi điện cho đại lý của quý vị để đăng ký qua điện thoại. Xem trang 15 để biết thông 
tin liên hệ của đại lý của quý vị.

Nộp trực tiếp
Hãy đến đại lý của quý vị, sẽ có nhân viên sẽ giúp quý vị điền đơn xin hoặc đăng ký 
trực tuyến. Xem trang 15 để biết thông tin liên hệ của đại lý của quý vị.

Dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ, bao gồm dịch thuật viết và 
dịch vụ thông dịch nói, đều miễn phí. Xin hãy gọi điện 
cho đại lý của quý vị để được trợ giúp. Xem trang 15 
để biết thông tin liên hệ của đại lý của quý vị.

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm
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Những gì Quý vị Cần Làm 
Khi Đăng ký
Khi quý vị nộp đơn xin trợ cấp hoặc tham gia chương trình, quý vị có thể được yêu cầu cung cấp một số hoặc 
toàn bộ thông tin sau đối với mỗi người nộp đơn. Chuẩn bị sẵn các thông tin này khi nộp đơn sẽ giúp việc đăng 
ký trở nên dễ dàng và nhanh hơn.

Số Social Security

Ngày sinh

Địa chỉ

Quốc tịch Hoa Kỳ hoặc địa vị nhập cư

Chi phí nhà ở và các tiện ích

Thông tin công việc

Thông tin thu nhập

Thông tin thu nhập khác, nếu như quý vị 

hoặc ai đó trong nhà được nhận tiền cấp 

dưỡng con cái, hỗ trợ thất nghiệp hoặc 

An sinh Xã hội

Danh sách kiểm tra
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Trợ giúp và Lời khuyên
Nhờ Người khác Giúp đỡ
Bất cứ ai, như quý vị bè, người thân hoặc hàng xóm, 
có thể giúp quý vị nộp đơn xin hưởng trợ cấp. Nếu quý 
vị muốn một người hoặc một tổ chức giúp quý vị nộp 
đơn xin hưởng trợ cấp và quản lý trợ cấp của quý vị, 
quý vị hoặc tòa án sẽ cần phải chỉ định người đại diện 
cho mình. Dưới đây là những người đại diện có thể 
được chỉ định để hành động thay mặt quý vị. 

Đại diện Được ủy quyền
Đại diện được ủy quyền là một người hoặc một tổ 
chức mà quý vị chỉ định để giúp quý vị nộp đơn xin 
hưởng trợ cấp và quản lý trợ cấp hoặc chương trình 
của quý vị. 

Quý vị có thể chỉ định một người làm đại diện được 
ủy quyền của mình bằng cách hoàn thành biểu 
mẫu Appoint, Change, or Remove an Authorized 
Representative (Chỉ định, Thay đổi hoặc Hủy bỏ Đại 
diện được ủy quyền): Biểu mẫu Person (Cá nhân), 
F-10126A. Vui lòng truy cập www.dhs.wisconsin.gov/
library/F-10126.htm để tải biểu mẫu.

Quý vị có thể chỉ định một tổ chức làm đại diện được 
ủy quyền của mình bằng cách điền biểu mẫu Appoint, 
Change, or Remove an Authorized Representative 
(Chỉ định, Thay đổi hoặc Hủy bỏ Đại diện Được 
ủy quyền): Biểu mẫu Organization (Tổ chức), 
F-10126B. Vui lòng truy cập www.dhs.wisconsin.gov/
library/F-10126.htm để tải biểu mẫu.

Các Đại diện khác
Người bảo hộ, người giám hộ hợp pháp nhất định như 
người giám hộ tài sản hợp pháp và một số người có 
giấy ủy quyền nhất định như ủy quyền tài chính cũng 
có thể đóng vai trò là người đại diện của quý vị, giúp 
quý vị nộp đơn xin hưởng trợ cấp và quản lý trợ cấp 
và chương trình của quý vị. Họ có thể được yêu cầu 
cung cấp giấy tờ về địa vị của họ với tư cách là người 
đại diện của quý vị.

Để biết thêm thông tin về người đại diện, vui lòng 
truy cập: www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
representative-types.htm. 

Những Điều cần Lưu ý 
Khi Nộp đơn

 ■ Các chương trình có giới hạn thu nhập và quy tắc 
đăng ký khác nhau. Cách thức duy nhất để thực 
sự nhận biết liệu rằng quý vị có đáp ứng đủ điều 
kiện đó là tiến hành nộp đơn. Nếu quý vị muốn 
biết liệu rằng quý vị có đáp ứng đủ điều kiện trước 
khi nộp đơn hay không, vui lòng truy cập access.
wisconsin.gov và chọn “Am I Eligible?” (“Tôi có 
đủ điều kiện hay không?”) Quý vị sẽ được hỏi các 
câu hỏi để xem liệu quý vị có thể đáp ứng đủ điều 
kiện không. 

 ■ Nếu quý vị muốn xem giới hạn thu nhập hiện tại 
của chương trình, vui lòng truy cập www.dhs.
wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm. 

 ■ Nếu quý vị đang nộp đơn xin FoodShare, quý vị 
phải hoàn tất một cuộc phỏng vấn. Quý vị có thể 
thực hiện cuộc phỏng vấn qua điện thoại hoặc 
phỏng vấn trực tiếp tại đại lý của quý vị. Quý vị có 
thể gọi cho đại lý của mình sau khi nộp đơn xin 
trực tuyến.

 ■ Đối với Medicaid và Caretaker Supplement, quý vị 
cần cung cấp thông tin về tài sản, đồng thời quý 
vị có thể cần phải cung cấp bằng chứng về những 
tài sản đó. Chuẩn bị sẵn bản sao kê ngân hàng để 
giúp cho việc nộp đơn dễ dàng và nhanh chóng 
hơn.

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://access.wisconsin.gov/
https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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Cung cấp Bằng chứng
Sau khi quý vị nộp đơn xin hưởng trợ cấp hoặc tham 
gia chương trình, quý vị có thể phải cung cấp thêm 
thông tin hoặc bằng chứng. Quý vị sẽ nhận được 
thư cho biết quý vị cần cung cấp thông tin nào để 
làm bằng chứng trong khi đại lý của quý vị xét duyệt 
đơn xin của quý vị.
 
Sau đây là danh mục các ví dụ về giấy tờ bằng chứng. 
Trong một số trường hợp, đại lý của quý vị có thể lấy 
được bằng chứng từ các nguồn khác và quý vị sẽ 
không phải cung cấp. Nếu quý vị cần giúp đỡ để thu 
thập bằng chứng, vui lòng gọi cho đại lý của quý vị.

Cách dễ nhất để cung cấp bằng chứng là dùng ứng 
dụng trên điện thoại di động MyACCESS. Quý vị 
có thể tải miễn phí ứng dụng trên App Store hoặc 
Google Play. Ứng dụng này chỉ có phiên bản tiếng 
Anh và tiếng Tây Ban Nha.

Quý vị có thể cung cấp giấy tờ bằng chứng thông 
qua ứng dụng di động MyACCESS, qua thư hoặc 
qua fax. 

Bằng chứng về Khuyết tật
 ■ Thư chấp thuận từ Disability Determination 

Bureau
 ■ Thư Xác nhận của Cục An sinh Xã hội

Bằng chứng Danh tính 
 ■ Hộ chiếu Hoa Kỳ hợp lệ
 ■ Giấy phép lái xe tại tiểu bang hợp lệ hoặc thẻ căn 

cước tiểu bang
 ■ Thẻ học sinh/sinh viên có ảnh chụp
 ■ Thẻ nhân viên có ảnh
 ■ Thẻ căn cước người phụ thuộc của quân nhân
 ■ Thẻ căn cước quân nhân hoặc hồ sơ dự bị nghĩa 

vụ quân sự
 ■ Tài liệu ghi danh chứng nhận Người Mỹ Bản Địa
 ■ Đối với trẻ em dưới 18 tuổi nộp đơn đăng ký 

chương trình BadgerCare Plus hoặc Medicaid, 
biểu mẫu Statement of Identity (Xác nhận Danh 
tính) có chữ ký, F-10154 (Quý vị có thể liên hệ với 
đại lý của mình để yêu cầu cung cấp biểu mẫu 
này.)

 ■ Thẻ căn cước có ảnh do U.S. Citizenship and 
Immigration Services (USCIS) cấp

Bằng chứng Danh tính Khác/Bổ 
sung — Chỉ đối với chương trình 
FoodShare

 ■ Giấy khai sinh
 ■ Giấy chứng sinh tại bệnh viện
 ■ Hồ sơ nhận con nuôi
 ■ Phiếu lương hoặc cuống phiếu lĩnh lương
 ■ Application for a Social Security Card (Đơn xin 

Thẻ An sinh Xã hội) đã điền đầy đủ, SS-5
 ■ Giấy xác nhận hoặc giấy tờ chứng nhận thành 

viên nhà thờ
 ■ Thẻ đăng ký cử tri
 ■ Hồ sơ gia đình (sổ sinh nhật, gia phả, thông báo 

khai sinh trên báo, giấy đăng ký kết hôn, đơn xin 
cấp dưỡng nuôi con hoặc đơn xin ly hôn)

 ■ Hợp đồng bảo hiểm nhân thọ
 ■ Thẻ căn cước chương trình dịch vụ xã hội khác
 ■ Hồ sơ công đoàn hoặc tổ chức thân hữu
 ■ Lệnh của tòa án về việc thay đổi tên

Bằng chứng Danh tính Khác/Bổ 
sung Chương trình FoodShare và 
Chăm sóc Sức khỏe 
Hồ sơ bệnh án (giấy chứng nhận tiêm phòng, hồ sơ 
khám bệnh của bác sĩ hoặc phòng khám, hóa đơn) 
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Bằng chứng về Tư cách 
Công dân Hoa Kỳ đối với 
Người trưởng thành và Trẻ em

 ■ Hộ chiếu Hoa Kỳ hợp lệ
 ■ Bản sao công chứng giấy khai sinh của Hoa Kỳ
 ■ Thẻ căn cước công dân
 ■ Certificate of Citizenship or Naturalization (Giấy 

chứng nhận Quốc tịch hoặc Nhập tịch)
 ■ Giấy tờ Nhận con nuôi
 ■ Hồ sơ quân nhân, hồ sơ bệnh án, học bạ trường 

học, hồ sơ bảo hiểm hoặc hồ sơ cư trú tại nhà 
dưỡng lão cho biết nơi sinh tại Hoa Kỳ

 ■ Thẻ căn cước chứng nhận người Mỹ bản địa hoặc 
giấy tờ khác do bộ lạc thổ dân được liên bang 
công nhận cấp phát

Bằng chứng về Địa vị Nhập cư 
(nếu quý vị không phải là công 
dân Hoa Kỳ)

 ■ Thẻ thường trú nhân hoặc thẻ “xanh”
 ■ Certificate of Naturalization (Giấy chứng nhận 

Nhập tịch)
 ■ Bất kỳ giấy tờ nào do USCIS phát hành, mã số 

đăng ký tạm trú (“A”) hoặc mã số USCIS

Bằng chứng về Tư cách thành 
viên Bộ lạc và / hoặc Người Mỹ 
Bản địa hoặc Người bản địa 
gốc Alaska 

 ■ Thẻ xác minh ghi danh bộ lạc
 ■ Văn bản xác minh hoặc tài liệu do bộ lạc ban hành 

cho biết mối liên hệ trong bộ lạc
 ■ Certificate of Degree of Indian Blood (Giấy chứng 

nhận Mức độ Dòng máu Bản địa) do Bureau of 
Indian Affairs (Cục Đặc trách người bản địa Mỹ) cấp

 ■ Tài liệu điều tra dân số của bộ lạc
 ■ Giấy khai sinh, bệnh án y tế hoặc các hồ sơ khác 

cho biết người đó là con hoặc cháu của một thành 
viên bộ lạc 

 ■ Hồ sơ bệnh án hoặc các tài liệu khác cho biết 
người đó hội đủ điều kiện hoặc đã nhận được dịch 

vụ từ nhà cung cấp Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe 
Người bản địa.

Bằng chứng Cấp dưỡng Con 
cái và/hoặc Tiền trợ cấp ly hôn 
Đã chi trả hoặc Nhận được 

 ■ Lệnh của tòa án
 ■ Hồ sơ thanh toán từ tiểu bang khác

Chứng từ Tài sản 
 ■ Sao kê ngân hàng
 ■ Quyền sở hữu
 ■ Hợp đồng
 ■ Chứng thư
 ■ Hồ sơ tài chính
 ■ Chính sách bảo hiểm nhân thọ

Bằng chứng về Thu nhập từ 
Công việc 

 ■ Cuống phiếu lĩnh lương trong 30 ngày gần nhất
 ■ Employer Verification of Earnings (EVF-E) (Biểu 

mẫu Xác nhận Thu nhập từ Hãng sở), F-10146 
(Quý vị có thể liên hệ với đại lý của mình để yêu 
cầu cung cấp biểu mẫu này. Hãng sở của quý vị 
phải điền đầy đủ và ký vào biểu mẫu. Gửi lại biểu 
mẫu đã hoàn tất theo địa chỉ trên mẫu.)

 ■ Thư xác nhận từ hãng sở của quý vị (Nếu quý vị 
chọn thư xác nhận, thư phải có có đầy đủ thông 
tin như biểu mẫu EVF-E.)

Bằng chứng về Thu nhập từ 
Công việc Tự doanh 

 ■ Bản sao các biểu mẫu kê khai thuế
 ■ Biểu mẫu Self-Employment Income Report (Báo 

cáo Thu nhập từ Công việc Tự doanh), F-00107 
hoặc Self-Employment Income Report (Báo cáo 
Thu nhập từ Công việc Tự doanh): Biểu mẫu Farm 
Business (Kinh doanh Trang trại), F-00219  
(Quý vị có thể liên hệ với đại lý của mình để yêu 
cầu cung cấp các biểu mẫu này. Chỉ sử dụng 
những biểu mẫu này nếu quý vị chưa nộp thuế 
theo hình thức công việc tự doanh.)
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Bằng chứng về Thu nhập Khác 
Lưu ý: Một số ví dụ về thu nhập khác là tiền trợ cấp 
ly hôn, tiền cấp dưỡng con cái, tiền trợ cấp tàn tật 
hoặc ốm đau, tiền lãi hoặc cổ tức, trợ cấp cựu chiến 
binh, tiền bồi thường cho công nhân và bảo hiểm thất 
nghiệp.

 ■ Giấy xác nhận hưu trí
 ■ Bản sao séc hiện có
 ■ Thư xác minh Unemployment Compensation (Bối 

thường Thất nghiệp)
 ■ Giấy tờ ly hôn cho biết phương án giải quyết tài 

chính, nghĩa vụ hỗ trợ, cấp dưỡng gia đình hoặc 
cấp dưỡng con cái

 ■ Giấy tờ giải quyết ly hôn của tòa án
 ■ Thư xác minh An sinh Xã hội
 ■ Thư xác minh Veterans Affairs (Cựu Chiến binh)
 ■ Thư xác minh bồi thường 
 ■ Thư xác minh hỗ trợ tài chính 
 ■ Hồ sơ thuế cho biết thu nhập chưa nhận được
 ■ Tài liệu chứng minh từ bất kỳ nguồn thu nhập nào 

khác 
 ■ Bằng chứng về thanh toán Kinship Care (Chăm 

sóc Người thân), Foster Care (Chăm sóc Nuôi 
dưỡng) hoặc của Subsidized Guardian (Người 
giám hộ Được quyền trợ cấp) hoặc thanh toán của 
người chăm sóc tạm thời (có thể xác nhận bằng 
lời nói hoặc văn bản xác nhận từ cơ quan dịch vụ 
bảo vệ quyền trẻ em)

Bằng chứng Cư trú tại  
Tiểu bang Wisconsin 

 ■ Hợp đồng thuê, cho thuê nhà, hoặc biên lai hoặc 
thư từ chủ nhà tại địa chỉ hiện tại

 ■ Biên lai thế chấp tài sản theo địa chỉ hiện tại
 ■ Hóa đơn điện thoại và/hoặc các tiện ích tại địa chỉ 

hiện tại
 ■ Cuống phiếu lương với tên, địa chỉ hiện tại và chủ 

lao động
 ■ Tài liệu phê duyệt chương trình nhà ở được trợ 

cấp

 ■ Tài liệu phê duyệt chương trình trợ cấp tiêu thụ 
năng lượng hiệu quả

 ■ Giấy phép lái xe còn hiệu lực tại tiểu bang 
Wisconsin 

 ■ Thẻ căn cước còn hiệu lực tại tiểu bang Wisconsin 
 ■ Giấy đăng ký xe cơ giới còn hiệu lực

Lưu ý: Các cá nhân và gia đình thuộc diện vô gia cư 
không phải cung cấp xác minh đối với địa chỉ nhà của 
họ mà phải xác nhận rằng họ sinh sống ở tiểu bang 
Wisconsin và dự định tiếp tục sinh sống ở tiểu bang 
Wisconsin.

Bằng chứng về Giáo dục
 ■ Thời khóa biểu tại trường
 ■ Phiếu thành tích học tập

Bằng chứng về Chi phí Y tế 
 ■ Bảng kê thanh toán hoặc biên lai được ghi thành 

từng khoản
 ■ Thẻ Medicare thể hiện bảo hiểm Phần B
 ■ Hợp đồng bảo hiểm y tế cho biết phí bảo hiểm, 

hình thức đồng bảo hiểm, đồng thanh toán hoặc 
bảo hiểm có khấu trừ

 ■ Thuốc hoặc chai thuốc theo giá bán trên nhãn 

Bằng chứng về các Khoản 
khấu trừ Trước thuế 

 ■ Cuống phiếu lương
 ■ Thư xác nhận từ chủ lao động

Bằng chứng về các Khoản 
khấu trừ Thuế 

 ■ Biên lai
 ■ Sao kê ngân hàng
 ■ Cuống phiếu lương
 ■ Biểu mẫu thuế của những năm tài chính trước đó
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Bằng chứng về Không có khả 
năng Chăm sóc Con cái và Việc 
tham gia vào Hoạt động Đã 
được chấp thuận
Thư xác nhận từ bác sĩ, bác sĩ tâm thần hoặc bác sĩ 
tâm lý, xác nhận rằng cha mẹ không thể chăm sóc con 
cái và không thể tham gia vào một hoạt động đã được 
chấp thuận

Bằng chứng về Chi phí 
Chăm sóc Con cái

 ■ Bản kê khai từ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
con cái

 ■ Séc đã hủy
 ■ Biên lai hoặc hóa đơn đã thanh toán

Bằng chứng về Nơi cư trú và/
hoặc Chi phí Tiện ích

 ■ Hồ sơ thanh toán thế chấp
 ■ Biên lai tiền thuê nhà
 ■ Báo cáo từ chủ nhà
 ■ Hợp đồng thuê nhà
 ■ Phê duyệt nhà ở trợ cấp HUD
 ■ Bản kê khai thuế tài sản
 ■ Hóa đơn dịch vụ tiện ích
 ■ Bản kê khai từ công ty dịch vụ tiện ích
 ■ Hóa đơn điện thoại
 ■ Hợp đồng bảo hiểm hoặc kê khai thanh toán của 

Chủ nhà
 ■ WHEAP/LIHEAP hoặc hỗ trợ năng lượng khác

Sử dụng ứng dụng MyACCESS để 
chụp ảnh và gửi bằng chứng của quý vị. 
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Thư từ Quý vị Sẽ Nhận được
Sau khi quý vị nộp đơn, quý vị sẽ nhận được thư qua 
đường bưu điện. Những thư này cho quý vị biết tình 
trạng về trợ cấp và chương trình của quý vị, và liệu đại 
lý của quý vị đang chờ nhận được bất cứ thứ gì từ quý 
vị. Quý vị có thể phải cung cấp thêm thông tin, hoàn 
thành tác vụ hoặc đưa ra bằng chứng cho các câu trả 
lời của mình. Điều quan trọng là quý vị đọc hiểu rõ 
từng thư nhận được.

Quý vị có thể chọn nhận thư trực tuyến thay vì hình 
thức gửi thư thông thường. Để đưa ra lựa chọn này, 
vui lòng đăng nhập vào tài khoản ACCESS của quý 
vị tại access.wisconsin.gov. Nếu không có tài khoản 
ACCESS, quý vị có thể tạo một tài khoản để xem 
thư và thông tin về các phúc lợi và chương trình trực 
tuyến của quý vị.

https://access.wisconsin.gov/
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Các Trợ cấp và Chương trình
Đại lý tại quận hoặc bộ lạc của quý vị có thể trả lời 
các câu hỏi về các trợ cấp và chương trình, hỗ trợ quý 
vị nộp đơn, giải thích quy tắc đăng ký và giúp quý vị 
hoàn thành cuộc phỏng vấn với FoodShare của mình.

Các đại lý quận tại tiểu bang Wisconsin được chia 
thành 11 nhóm khác nhau. Những nhóm đại lý này 
được gọi là các cơ quan chủ quản. 

Ngoài ra còn có chín đại lý quản lý bộ lạc ở tiểu bang 
Wisconsin. Nếu quý vị là thành viên của bộ lạc, vui 

lòng liên hệ với đại lý quản lý bộ lạc của quý vị. Nếu 
bộ lạc của quý vị không có đại lý quản lý bộ lạc, vui 
lòng gọi cho đại lý tại quận quý vị đang sinh sống.

Bảng sau liệt kê các cơ quan chủ quản và bộ lạc theo 
thứ tự bảng chữ cái, trong đó có số điện thoại của cơ 
quan chủ quản hoặc bộ lạc, cũng như các quận hình 
thành từng cơ quan chủ quản. Vui lòng gọi đến số 
điện thoại cơ quan chủ quản chính để trò chuyện với 
đại lý của quý vị. Ví dụ: nếu quý vị sinh sống ở Quận 
Green Lake, quý vị cần gọi tới số 888-256-4563.
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Nguồn hỗ trợ và Liên hệ
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Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe
Để được giải đáp thắc mắc về các dịch vụ được đài 
thọ bởi chương trình BadgerCare Plus và Medicaid, 
vui lòng gọi Member Services (Dịch vụ Hội viên) 
theo số 800-362-3002.

SeniorCare
Để được giải đáp thắc mắc về chương trình 
SeniorCare, vui lòng gọi đến đường dây nóng Dịch 
vụ khách hàng SeniorCare theo số 800-657-2038.

Nếu quý vị là người lớn tuổi hoặc bị khuyết tật, 
trung tâm nguồn hỗ trợ dành cho người cao tuổi 
và người khuyết tật tại địa phương (ADRC) có thể 
cung cấp rất nhiều thông tin về những chương trình 
và dịch vụ loại này, đồng thời giúp quý vị tìm hiểu về 
các phương án chăm sóc sức khỏe dài hạn có sẵn 
dành cho quý vị.  
Để tìm hiểu thông tin đối với ADRC của quý vị, vui 
lòng truy cập www.FindMyADRC.com.
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https://www.dhs.wisconsin.gov/adrc/consumer/index.htm
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Quyền được Xét xử  
Công bằng Của quý vị
Bất cứ khi nào phúc lợi của quý vị bị từ chối, cắt giảm 
hoặc chấm dứt và quý vị nghĩ rằng đại lý của quý vị 
đã có sai sót, xin liên hệ với đại lý của quý vị. Nếu đại 
lý không đồng ý, quý vị có thể yêu cầu nhân viên trực 
thuộc đại lý của quý vị giúp quý vị trong việc yêu cầu 
một cuộc họp điều trần tiền xét xử và một phiên xét xử 
công bằng.

Cuộc họp Điều trần Tiền xét xử
Quý vị có thể có thể thỏa thuận với đại lý thông qua 
một cuộc họp điều trần tiền xét xử mà không phải chờ 
đợi phiên xét xử công bằng diễn ra. Tại cuộc họp, quý 
vị có thể cho biết về tình huống của quý vị.

Đại lý của quý vị sẽ giải thích lý do tại sao tiến trình 
pháp lý đã được thực hiện. Nếu đại lý nhận thấy rằng 
họ đã phạm sai lầm, họ sẽ thay đổi quyết định và đưa 
ra biện pháp khắc phục. Nếu đại lý quyết định rằng 
quyết định ban đầu của họ là đúng và quý vị vẫn cảm 
thấy rằng đại lý sai, quý vị có quyền tiếp tục với phiên 
xét xử công bằng.

Lưu ý: Đồng ý tổ chức một cuộc họp điều trần tiền 
xét xử không ảnh hưởng đến quyền được xét xử công 
bằng của quý vị. Quý vị có thể yêu cầu một phiên xét 
xử công bằng, và nếu quý vị hài lòng với tiến trình 
pháp lý của cuộc họp trước khi ra tòa, quý vị có thể 
hủy phiên xét xử công bằng của quý vị.

Xét xử Công bằng
Phiên xét xử công bằng giúp quý vị có cơ hội để cho 
một cán bộ phân xử biết rằng tại sao quý vị nghĩ rằng 
quyết định về đơn xin hoặc trợ cấp của quý vị là sai. 
Tại phiên xét xử, một cán bộ phân xử sẽ lắng nghe ý 
kiến của quý vị và đại lý để tìm hiểu xem quyết định đó 
là đúng hay sai. Quý vị có thể đi cùng một người bạn 
hoặc thành viên gia đình đi cùng quý vị trong phiên xét 
xử. Quý vị cũng có quyền nhận được trợ giúp pháp lý 
miễn phí. Để biết thêm thông tin, vui lòng xem phần 
Trợ giúp Pháp lý trên trang 19.

Khi nào Sử dụng Quy trình Xét 
xử Công bằng
Ví dụ về thời điểm yêu cầu phiên xét xử công bằng 
bao gồm:

 ■ Quý vị tin rằng đơn xin của quý vị đã bị bác bỏ một 
cách không công bằng hoặc có sai sót.

 ■ Phúc lợi của quý vị đã bị gián đoạn, cắt giảm hoặc 
chấm dứt và quý vị nghĩ đó là một sai lầm.

 ■ Quý vị không đồng ý với số tiền phúc lợi quý vị 
đang nhận được.

 ■ Đơn xin của quý vị đã không được giải quyết trong 
vòng 30 ngày.

Hãy đọc kỹ từng thư để giúp quý vị hiểu rõ tiến trình 
pháp lý đã được thực hiện. Nếu phúc lợi của quý vị 
thay đổi do có thay đổi trong quy tắc của liên bang 
hoặc tiểu bang, Bộ phận Phân xử và Kháng cáo không 
bắt buộc phải tiến hành phiên xét xử công bằng cho 
quý vị.

Làm thế nào để Yêu cầu một 
phiên Xét xử Công bằng
Yêu cầu đại lý của quý vị giúp quý vị nộp đơn xin xét 
xử công bằng hoặc gửi thư gửi trực tiếp tới:

Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875
Madison, WI 53707-7875

Quý vị có thể nhận biểu mẫu Fair Hearing Request 
(Đơn xin Xét xử Công bằng) trực tuyến tại www.dhs.
wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm hoặc bằng 
cách gọi tới số 608-266-7709.

Nếu quý vị chọn viết thư thay cho biểu mẫu, quý vị 
phải cung cấp những thông tin sau đây:

 ■ Họ tên của quý vị
 ■ Địa chỉ gửi thư của quý vị
 ■ Mô tả ngắn gọn về vấn đề

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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 ■ Tên của đại lý đã thực hiện tiến trình pháp lý hoặc 
từ chối dịch vụ

 ■ Mã số An sinh Xã hội của quý vị
 ■ Chữ ký của quý vị

Đối với chương trình FoodShare, đại lý của quý vị có 
thể nhận yêu cầu bằng lời của quý vị.

Đối với chương trình chăm sóc sức khỏe, phải lập 
đơn yêu cầu xét xử công bằng không quá 45 ngày sau 
ngày diễn ra hành động bị kháng cáo. Đối với chương 
trình FoodShare, phải lập đơn yêu cầu không quá 90 
ngày sau ngày diễn ra hành động bị kháng cáo. Quý 
vị có thể yêu cầu phiên xét xử bất cứ lúc nào trong 
khi quý vị đang hưởng phúc lợi theo chương trình 
FoodShare nếu quý vị không đồng ý với số tiền phúc 
lợi. Thư đăng ký ghi danh chương trình mới nhất của 
quý vị sẽ phải thông báo ngày mà quý vị phải yêu cầu 
phiên xét xử.

Quý vị, người đại diện được lựa chọn của quý vị (nếu 
có) và đại lý của quý vị sẽ nhận được văn bản thông 
báo ít nhất 10 ngày trước phiên xét xử trong đó có 
thông tin giờ, ngày và địa điểm diễn ra phiên xét xử.

Chuẩn bị cho Phiên xét xử 
Công bằng
Quý vị có quyền đưa nhân chứng, luật sư của quý vị 
hoặc một cố vấn khác đến phiên xét xử công bằng. 
Department of Health Services sẽ không trả tiền trợ 
giúp pháp lý để đại diện cho quý vị, nhưng họ có thể 
giúp quý vị tìm người trợ giúp pháp lý miễn phí để giải 
đáp các thắc mắc hoặc làm đại diện trong phiên xét xử 
công bằng. 

Quý vị có quyền xem xét bất kỳ thông tin nào trong 
hồ sơ vụ án của quý vị đã được sử dụng để xác định 
trường hợp đăng ký của quý vị.

Quý vị hoặc đại diện của quý vị có quyền:
 ■ Đặt ra câu hỏi với bất cứ ai làm chứng tại phiên 

xét xử công bằng.
 ■ Trình bày lập luận của riêng quý vị và các tài liệu 

bằng văn bản cho thấy lý do tại sao quý vị cho 
rằng ý kiến của mình đúng.

 ■ Trình bày bằng chứng y tế để chứng minh nếu 
phiên xét xử công bằng về việc quý vị có bị khuyết 
tật hoặc không thể làm việc do bệnh tật hoặc chấn 
thương. Đại lý của quý vị sẽ thanh toán chi phí về 
bằng chứng y tế.

Nếu quý vị không thể nói tiếng Anh, quý vị có quyền 
yêu cầu thông dịch viên tại phiên xét xử. Division of 
Hearings and Appeals có thể thanh toán chi phí biên 
dịch hoặc thông dịch nếu quý vị có yêu cầu.

Tiếp tục Các trợ cấp
Nếu quý vị đang hưởng phúc lợi và quý vị yêu cầu một 
phiên xét xử trước khi các khoản phúc lợi của quý vị 
thay đổi, quý vị có thể tiếp tục nhận được các khoản 
phúc lợi tương tự cho đến khi cán bộ phân xử đưa ra 
quyết định.

Nếu cán bộ phân xử quyết định rằng đại lý của quý 
vị đã đúng, quý vị có thể phải trả lại hoặc hoàn trả 
các khoản phúc lợi bổ sung mà quý vị đã nhận được 
trong khoảng thời gian từ khi quý vị yêu cầu phiên xét 
xử công bằng cho tới lúc cán bộ xét xử quyết định về 
trường hợp của quý vị.

Nếu quý vị đã yêu cầu một phiên xét xử công bằng, 
quý vị vẫn sẽ cần phải hoàn thành bất kỳ hình thức 
gia hạn hiệu lực theo lịch trình nào. Nếu cơ quan của 
quý vị cho quý vị biết rằng trước khi phiên xét xử công 
bằng diễn ra, thời hạn đăng ký của quý vị đã kết thúc, 
quý vị phải nộp đơn lại và đáp ứng tất cả các quy tắc 
của chương trình để tiếp tục hưởng trợ cấp. Nếu quy 
trình gia hạn cho thấy đã có những thay đổi về hoàn 
cảnh của quý vị, các khoản phúc lợi của quý vị có thể 
thay đổi hoặc chấm dứt vì những thay đổi này.
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Ảnh hưởng của Phiên xét xử 
Công bằng
Nếu quyết định xét xử công bằng có lợi cho quý vị, 
đại lý của quý vị sẽ không thực hiện hành động đối 
với quý vị. Nếu phúc lợi của quý vị đã chấm dứt, quý 
vị sẽ bắt đầu nhận lại các khoản này. Ngày quý vị sẽ 
bắt đầu hưởng phúc lợi sẽ được nêu trong thư quý vị 
nhận được về quyết định xét xử công bằng.

Nếu quyết định từ phiên xét xử công bằng không đứng 
về phía quý vị, hành động sẽ vẫn có hiệu lực và quý vị 
sẽ phải hoàn trả lại bất kỳ khoản trợ cấp nào mà quý 
vị đáng lẽ không được nhận. Xin hãy hỏi đại lý của 
quý vị về các giới hạn đối với việc trả lại các khoản trợ 
cấp.

Không có hành động pháp lý nào khác đối với quý vị vì 
đã nộp đơn xin xét xử công bằng.

Tái xét xử
Nếu quý vị không đồng ý với quyết định xét xử công 
bằng, quý vị có quyền yêu cầu tái xét xử nếu quý vị:
• Có bằng chứng mới mà quý vị chưa biết hoặc 

chưa nắm được trước phiên xét xử có thể thay đổi 
quyết định.

• Cảm thấy có sai lầm trong các các dữ kiện đưa ra 
quyết định.

• Cảm thấy có sai lầm về cơ sở pháp lý của quyết 
định.

Cơ quan xét xử phải nhận được văn bản yêu cầu 
phiên tái xét xử trong vòng 20 ngày kể từ ngày có văn 
bản quyết định từ phiên xét xử công bằng. Bộ phận 
Xét xử và Kháng cáo sau đó sẽ quyết định trong vòng 
30 ngày kể từ khi nhận được yêu cầu bằng văn bản 
về việc quý vị có được xét xử lại không. Nếu cơ quan 
không đưa ra phản hồi bằng văn bản cho yêu cầu của 
quý vị trong vòng 30 ngày, yêu cầu của quý vị sẽ bị từ 
chối.

Kháng cáo Quyết định Xét xử 
hoặc Tái xét xử
Nếu quý vị không đồng ý với quyết định xét xử công 
bằng hoặc tái xét xử, quý vị vẫn có thể kháng cáo 
quyết định này lên tòa án phúc thẩm ở quận của quý 
vị. Điều này phải được thực hiện trong vòng 30 ngày 
sau khi quý vị nhận được văn bản quyết định về phiên 
xét xử công bằng hoặc trong vòng 30 ngày kể từ ngày 
từ chối đơn xin tái xét xử. Việc kháng cáo lên tòa án 
phúc thẩm phải được thực hiện bằng cách nộp đơn 
khởi kiện tới thư ký tòa án tại quận của quý vị. Tốt 
nhất là yêu cầu trợ giúp tư vấn pháp lý nếu quý vị 
quyết định kháng cáo quyết định xét xử công bằng tại 
tòa án phúc thẩm.

Trợ giúp Pháp lý
Quý vị có thể nhận được trợ giúp pháp lý từ Wisconsin 
Judicare, Inc., hoặc Legal Action of Wisconsin, Inc. 
(LAW). Để tìm văn phòng gần quý vị nhất:

 ■ Hãy gọi tới Judicare theo số máy 800-472-1638, 
hoặc truy cập www.judicare.org.

 ■ Hãy gọi tới LAW theo số máy 888-278-0633, 
hoặc truy cập www.badgerlaw.net.

http://www.judicare.org
http://www.badgerlaw.net
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Thông báo Không phân biệt đối xử: 
Phân biệt đối xử là Vi phạm Pháp 
luật—Các chương trình Liên quan đến 
Dịch vụ Chăm sóc sức khỏe
Wisconsin Department of Health Services tuân thủ 
các đạo luật dân quyền Liên bang hiện hành và 
không phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, 
nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết tật hoặc giới tính. 
Department of Health Services không loại trừ người 
dân hoặc đối xử khác biệt với người dân vì chủng tộc, 
màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết tật hoặc 
giới tính.

Department of Health Services
• Cung cấp dịch vụ hỗ trợ và tư vấn miễn phí cho 

người khuyết tật nhằm truyền đạt hiệu quả, chẳng 
hạn như:

 ○ Các thông dịch viên ngôn ngữ có trình độ
 ○ Thông tin bằng văn bản ở các định dạng khác 

nhau (bản in lớn, âm thanh, định dạng điện tử 
dễ dàng truy cập, các định dạng khác)

• Cung cấp dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những 
người sử dụng ngôn ngữ chính không phải là 
tiếng Anh, như:

 ○ Thông dịch viên có trình độ
 ○ Thông tin viết bằng các ngôn ngữ khác

Nếu quý vị cần các dịch vụ này, hãy liên hệ với văn 
phòng hỗ trợ dân quyền của Department of Health 
Services theo số 844-201-6870.

Nếu quý vị tin rằng Department of Health Services đã 
không cung cấp các dịch vụ này hoặc phân biệt đối 
xử theo cách khác dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn 
gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết tật hoặc giới tính, quý 
vị có thể nộp đơn khiếu nại tới: Department of Health 
Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 1 West Wilson 
Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, WI 53707-
7850, 844-201-6870, TTY: 711, Fax: 608-267-1434, 
hoặc gửi email tới dhscrc@dhs.wisconsin.gov. Quý vị 
có thể nộp đơn khiếu nại trực tiếp hoặc qua thư, fax 
hoặc email. Nếu quý vị cần trợ giúp nộp đơn khiếu nại, 
điều phối viên dân quyền của Department of Health 
Services sẵn sàng giúp đỡ quý vị.

Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại dân quyền tới 
U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, gửi thư thư điện tử tới Office for 
Civil Rights Complaint Portal, tại https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, hoặc gửi thư hoặc gọi điện 
thoại tới:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Các mẫu đơn khiếu nại được cung cấp tại http://www.
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Thu thập và Sử dụng Thông tin và Quyền  
riêng tư 

mailto:dhscrc@dhs.wisconsin.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Tuyên bố Không phân biệt đối xử 
USDA
Theo luật pháp dân quyền Liên bang và các quy định 
và chính sách về dân quyền của U.S. Department 
of Agriculture (USDA), USDA, Cơ quan, văn phòng, 
các cán bộ và các tổ chức tham gia hoặc quản lý các 
chương trình của USDA đều bị nghiêm cấm phân biệt 
đối xử dựa trên chủng tộc, màu sắc, nguồn gốc quốc 
gia, giới tính, tín ngưỡng tôn giáo, khuyết tật, tuổi tác, 
quan điểm chính trị hoặc hành vi trả thù hay trả đũa 
đối với hoạt động dân quyền trước đó trong bất kỳ 
chương trình hoặc hoạt động nào do USDA thực hiện 
hoặc tài trợ. 

Những người khuyết tật cần yêu cầu các phương 
tiện liên lạc khác để biết thêm thông tin về chương 
trình (ví dụ: Chữ nổi, chữ in lớn, băng âm thanh, 
Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ, v.v.), vui lòng liên hệ với 
Đại lý (Tiểu bang hoặc địa phương) nơi nộp đơn xin 
hưởng trợ cấp. Những người bị khiếm thính, lãng tai 
hoặc bị khuyết tật về khả năng nói có thể liên hệ với 
USDA thông qua Dịch vụ Chuyển tiếp Viễn thông Liên 
bang theo số máy (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin 
chương trình có thể được cung cấp bằng các ngôn 
ngữ khác ngoài tiếng Anh.

Để gửi đơn khiếu nại phân biệt đối xử theo chương 
trình, hãy hoàn thành USDA Program Discrimination 
Complaint, (Mẫu đơn Khiếu nại về Phân biệt đối xử 
trong Chương trình của USDA) (AD-3027) được đăng 
tại: How to File a Complaint (Cách nộp Đơn Khiếu 
nại), và tại bất kỳ văn phòng USDA, hoặc viết thư gửi 
đến USDA và cung cấp trong thư tất cả các thông tin 
bắt buộc trong biểu mẫu. Để yêu cầu nahạn một bản 
sao mẫu đơn khiếu nại, xin gọi tới (866) 632-9992. 
Gửi biểu mẫu đã điền đầy đủ hoặc thư của quý vị đến 
USDA qua: 

(1) thư tới: U.S. Department of Agriculture
  Office of the Assistant Secretary for Civil 

Rights
 1400 Independence Avenue, SW
 Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; hoặc 

(3)  email: program.intake@usda.gov.

Tổ chức này là cơ quan cung cấp cơ hội bình đẳng.

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
mailto:program.intake%40usda.gov?subject=
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