
Hướng Dẫn Nộp Đơn Đăng Ký Nhận Hỗ Trợ Tài Chính Cho 
Bệnh Nhân

Phần đính kèm là Đơn Đăng Ký Nhận Hỗ Trợ Tài Chính của MD Anderson. Việc hoàn tất đơn đăng ký này sẽ 
cho phép chúng tôi xem xét liệu quý vị có đủ điều kiện nhận hỗ trợ từ chương trình này hay không.

Để xác định xem quý vị có đủ điều kiện hay không, chúng tôi yêu cầu quý vị cung cấp các tài liệu hỗ trợ sau đây:
•	 Xác Minh Cư Trú Tại Texas (6 tháng qua)
•	 Xác Minh Quyền Công Dân, thường trú hợp pháp (5 năm) hoặc tình trạng nhập cư nhất định
•	 Xác Minh Thu Nhập và Tài Sản

Điều quan trọng là quý vị phải hoàn thành đơn đăng ký này và gửi lại cùng với tất cả các tài liệu bắt buộc 
trong vòng 15 ngày. Nếu quý vị gặp khó khăn khi hoàn thành đơn đăng ký này hoặc có thêm câu hỏi, vui  
lòng gọi đến Financial Clearance Center, từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 6 giờ chiều theo số  
713-792-4322 hoặc 844-294-4322.

Hướng Dẫn Nộp Đơn:
1.	 Hoàn thành từng mục trong đơn đăng ký.
2.	 Cung cấp các tài liệu hỗ trợ từ danh sách tài liệu (vui lòng tham khảo trang cuối của gói này).
3.	 Nộp đơn đăng ký và tài liệu hỗ trợ.

•	 Email: Nộp đơn đăng ký có thể điền và các tài liệu hỗ trợ tới:
PFA@MDAnderson.org

•	 Fax: 832-750-0610
•	 Gửi thư đến:

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Financial Clearance Center / Patient Financial Assistance
P.O. Box 301407 / Unit 1605
Houston, Texas 77230-1407

Chúng tôi rất trân trọng sự hợp tác của quý vị. Việc nộp đơn đăng ký đã hoàn tất và các tài liệu bắt buộc 
không đảm bảo rằng quý vị sẽ được chấp thuận cho nhận hỗ trợ tài chính và quý vị vẫn phải chịu trách nhiệm 
về số dư tài khoản của mình.

Trân trọng,
Văn Phòng Hỗ Trợ Tài Chính Cho Bệnh Nhân
UT MD Anderson Cancer Center

mailto:PFA%40MDAnderson.org?subject=
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Đơn đăng ký này được sử dụng để đánh giá xem quý vị có đủ điều kiện tham gia Chương Trình Hỗ Trợ Tài 
Chính Cho Bệnh Nhân của MD Anderson Cancer Center thuộc Đại Học Texas hay không. Để đảm bảo đơn 
đăng ký của quý vị được xem xét nhanh chóng, vui lòng hoàn thành tất cả các phần. Không được để trống, 
nếu không áp dụng thì nhập “NA”. Quý vị phải nộp các giấy tờ xác nhận danh tính, giấy tờ cư trú tại Texas 
trong sáu tháng liên tục vừa qua, tình trạng công dân, tất cả thu nhập và tài sản. Chúng tôi có thể yêu cầu 
cung cấp thêm tài liệu nếu cần thiết để hoàn tất đơn đăng ký của quý vị

Số Y Bạ/Thư Giới Thiệu: Ngày Đăng Ký:

1 Thông Tin Bệnh Nhân

Các Giấy Tờ  
Bắt Buộc
Bản sao Giấy Phép 
Lái Xe Texas hiện  
tại và hợp lệ của 
quý vị hoặc giấy 
tờ tùy thân có ảnh 
khác do chính  
phủ cấp và còn  
hiệu lực.

Tên Bệnh Nhân:

Số Điện Thoại: Ngày Sinh:

Giới Tính: Số Giấy Phép Lái Xe Texas:

Độc thân Đã kết hôn Góa

(Năm )

Ly thân

(Năm )

Nếu là Trẻ Vị Thành Niên, Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ:

Số Điện Thoại: Ngày Sinh:

Giới Tính: Số Giấy Phép Lái Xe Texas:

Tình Trạng Hôn Nhân:

Ly hôn

(Năm )

Độc thân Đã kết hôn Góa

(Năm )

Ly thân

(Năm )

Tình Trạng Hôn Nhân:

Ly hôn

(Năm )
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2 Tình trạng công dân của bệnh nhân là gì?

Vui lòng đánh 
dấu vào tài 
liệu có liên 
quan và đính 
kèm bản sao.

Nếu là công dân Hoa Kỳ:
	 Giấy Khai Sinh ở Hoa Kỳ hợp lệ, Giấy Khai Sinh ở Nước Ngoài hợp lệ hoặc Báo Cáo 

Khai Sinh ở Nước Ngoài hợp lệ

	 Hộ Chiếu hoặc Thẻ Hộ Chiếu Hoa Kỳ hợp lệ

	 Thẻ Căn Cước Công Dân Hoa Kỳ

	 Giấy Chứng Nhận Nhập Tịch hoặc Biên Lai Lệ Phí Đăng Ký Cá Nhân cho đơn xin 
Nhập Tịch hoặc Giấy Tờ Công Dân Mới

Nếu là Thường Trú Nhân Hợp Pháp:
	 Tôi xin xác nhận rằng tôi là Thường Trú Nhân Hợp Pháp của Hoa Kỳ

	 Thẻ Đăng Ký Người Nước Ngoài hiện tại hợp lệ (Ngày Có Hiệu Lực: )

(Không chấp nhận Thẻ Thường Trú Nhân Hợp Pháp có điều kiện.)

Nếu là thành viên của bất kỳ nhóm nhập cư nào sau đây:
Người xin tị nạn, người tị nạn, nạn nhân của nạn buôn người nghiêm trọng, người nước 
ngoài bị từ chối trục xuất, Quân Nhân Tại Ngũ hoặc Cựu Chiến Binh Hoa Kỳ người phụ 
thuộc, người nước ngoài bị bạo hành gia đình của Quân Nhân hoặc Cựu Chiến Binh Hoa Kỳ.

	 Lệnh Tòa Án

	 Đơn kiến nghị Sở Di Trú và Nhập Tịch Hoa Kỳ (U.S Citizenship and Immigration 
Services, USCIS)

	 I-94 có tem phù hợp

	 Chứng Từ Quân Đội hoặc Cựu Chiến Binh

	 Thư bảo lãnh của USCIS

	 Tài liệu khác:

Chú Ý

Nếu quý vị không thể chứng minh mình là công dân Hoa Kỳ, Thường Trú 
Nhân Hợp Pháp trong ít nhất năm năm hoặc là thành viên của một trong 
những nhóm nhập cư được liệt kê, hãy liên hệ với Financial Clearance 
Center theo số 713-792-4322.
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3 Nơi cư trú chính của bệnh nhân là ở đâu?

Địa Chỉ Hiện Tại: (Địa Chỉ Thực Tế, không phải Hộp Thư Bưu Điện)

Thành Phố: Tiểu Bang: Mã Bưu Chính:

Quốc Gia: Từ Ngày: Đến Ngày:

Địa Chỉ Trước Đây:

Thành Phố: Tiểu Bang: Mã Bưu Chính:

Quốc Gia: Từ Ngày: Đến Ngày:

(Nếu ít hơn sáu tháng, hãy đính kèm một tờ riêng cho biết địa chỉ trước đó trong sáu tháng qua)

Quý vị có thể yêu cầu quyền cư trú ở một tiểu bang khác không?	      Có        Không
Nếu có thì ở đâu?
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3 Nơi cư trú chính của bệnh nhân là ở đâu?

Vui lòng đánh 
dấu vào tài 
liệu có liên 
quan và đính 
kèm bản sao.

A. Bằng chứng chứng minh nơi cư trú chính của quý vị là ở Texas trong ít nhất sáu 
tháng liên tục – nộp bất kỳ MỘT trong những giấy tờ sau:

	 Giấy tờ chứng thực hoặc biên lai/báo cáo thuế tài sản gần đây của quý vị

	 Hợp đồng cho thuê có tên người nộp đơn

	 Khác

B. Bằng chứng chứng minh quý vị đã cư trú tại Texas trong sáu tháng qua – nộp 
bất kỳ HAI trong số các giấy tờ sau:

	 Giấy Phép Lái Xe hoặc Thẻ ID Texas hiện tại hợp lệ

	 Giấy đăng ký xe

	 Hóa đơn tiện ích mang tên quý vị trong sáu tháng qua

	 Đăng Ký Cử Tri Texas Hiện Tại Hợp Lệ

	 Sao kê ngân hàng/séc đã hủy trong sáu tháng qua

	 Thư có công chứng từ chủ lao động ở Texas trên giấy tiêu đề của công ty ghi rõ 
ngày tháng và địa điểm làm việc

	 Bằng chứng về việc nhận phúc lợi công cộng của Texas (tem phiếu thực phẩm, v.v.) 
trong sáu tháng qua

	 Bằng chứng về việc ghi danh vào trường công hoặc trường tư ở Texas (nếu bệnh 
nhân là trẻ em) trong sáu tháng qua

	 Đăng ký đã được chấp thuận về việc hưởng chế độ phúc lợi chăm sóc sức khỏe 
của thành phố hoặc quận ở Texas trong sáu tháng qua

	 Bằng chứng về trợ cấp học phí trong tiểu bang trong sáu tháng qua

Chú Ý

Nếu quý vị không thể chứng minh rằng quý vị đã cư trú tại 
Texas liên tục trong sáu tháng qua, hãy liên hệ với  
Financial Clearance Center theo số 713-792-4322.

(Tiếp theo)
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4 Bệnh nhân có bảo hiểm hoặc phạm vi bảo hiểm nào khác không?

Vui lòng khoanh 
tròn tất cả các 
mục thích hợp.

Việc không tiết 
lộ phạm vi bảo 
hiểm hoặc hủy 
bỏ phạm vi bảo 
hiểm có thể khiến 
đơn đăng ký của 
quý vị bị từ chối.

Chương trình Medicaid của Texas?	  Có	  Không
Bệnh nhân Medicaid của Texas không cần phải hoàn thành đơn đăng ký này.

Medicare truyền thống?	  Có	  Không
Mã số ID Medicare:

Chọn phần ghi danh hiện tại:     A     B     D

Chương Trình Medicare Advantage?	  Có	  Không
Nếu có, Tên Bảo Hiểm:

Số Hợp Đồng Bảo Hiểm:

Bảo Hiểm HMO, PPO hay Bảo Hiểm Bồi Thường?	  Có	  Không
Nếu có, Tên Bảo Hiểm:

Số Hợp Đồng Bảo Hiểm:

COBRA hoặc đủ điều kiện tham gia COBRA?	  Có	  Không
Nếu có, quý vị phải ghi danh COBRA.

Quân Nhân Tại Ngũ hoặc Người Phụ Thuộc?	  Có	  Không
Nếu có, Tên Bảo Hiểm:

Số Hợp Đồng Bảo Hiểm:
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4 Bệnh nhân có bảo hiểm hoặc phạm vi bảo hiểm nào khác không?
(Tiếp theo)

Quyền Lợi Quản Lý Cựu Chiến Binh?	  Có	  Không

Bồi Thường Lao Động?	  Có	  Không
Nếu có, Tên Người Điều Chỉnh: Số Điện Thoại:

5 Chương Trình Hỗ Trợ Khả Năng Đủ Điều Kiện

Chú Ý

Quý vị có thể đủ điều kiện nhận thêm các hỗ trợ như Bảo Hiểm An Sinh Xã Hội dành cho 
Người Khuyết Tật, Medicaid hoặc các chương trình hỗ trợ của quận. Vui lòng liên hệ  
713-563-0280 hoặc 1-855-236-5678 để được sàng lọc miễn phí và tìm hiểu xem  
quý vị có đủ điều kiện không. Quý vị phải được sàng lọc đối với các chương trình này 
trước khi được xem xét tham gia chương trình hỗ trợ tài chính cho bệnh nhân.

Việc sàng lọc này là bắt buộc đối với tất cả người nộp đơn.

6 Chủ Lao Động

Chủ Lao Động của Bệnh Nhân hoặc Người Giám Hộ Hợp Pháp
Tên Chủ Lao Động:

Địa Chỉ:

Thành Phố: Tiểu Bang: Mã Bưu Chính:

Quốc Gia: Điện thoại:

Vị Trí Đã Giữ:
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6 Chủ Lao Động
(Tiếp theo)

Chủ Lao Động của Vợ/Chồng
Tên Chủ Lao Động:

Địa Chỉ:

Thành Phố: Tiểu Bang: Mã Bưu Chính:

Quốc Gia: Điện thoại:

Vị Trí Đã Giữ:
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7 Quy mô hộ gia đình

Không liệt kê tên 
bệnh nhân (đính 
kèm thêm trang 
nếu cần).

Vui lòng liệt kê tất cả những người mà bệnh nhân có trách nhiệm pháp lý bao gồm  
vợ/chồng và người phụ thuộc.

Tên:

Tên:

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân: Tuổi: Học sinh/sinh viên?
 Có    Không

Người Đóng Góp Vào 
Thu Nhập Gia Đình?

 Có    Không

Tên:

Tên:

Tên:

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân: Tuổi: Học sinh/sinh viên?
 Có    Không

Người Đóng Góp Vào 
Thu Nhập Gia Đình?

 Có    Không

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân: Tuổi: Học sinh/sinh viên?
 Có    Không

Người Đóng Góp Vào 
Thu Nhập Gia Đình?

 Có    Không

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân: Tuổi: Học sinh/sinh viên?
 Có    Không

Người Đóng Góp Vào 
Thu Nhập Gia Đình?

 Có    Không

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân: Tuổi: Học sinh/sinh viên?
 Có    Không

Người Đóng Góp Vào 
Thu Nhập Gia Đình?

 Có    Không
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8 Tài sản

Vui lòng điền 
thông tin cho 
bệnh nhân và 
tất cả mọi người 
được liệt kê trong 
phần Quy Mô Hộ 
Gia Đình. Nhập 
số 0 cho mọi điều 
không áp dụng.

Đính kèm thêm  
tờ nếu cần thiết  
và bao gồm trong 
cả bộ hồ sơ.

Thông Tin Ngân Hàng (Thanh Toán/Tiết Kiệm/Chứng Chỉ Tiền Gửi 
(Certificate of Deposit, CD))

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

A. Tổng Số Dư Tài Khoản Thanh Toán/Tiết Kiệm/CD:
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8 Tài sản
(Tiếp theo)

Cổ Phiếu/Trái Phiếu/Chứng Khoán Khác, 401K và/hoặc Quỹ Tín Thác

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

Số Tài Khoản:

Tên Tổ Chức:

Ngày: Số Dư Hiện Tại:

B. Tổng Số Tiền Chứng Khoán:
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8 Tài sản
(Tiếp theo)

Giá Trị Vốn Chủ Sở Hữu của Bất Động Sản/Tài Sản không phải Nơi Cư Trú Chính

Giá Trị Thị Trường ở Địa Hạt Theo Thẩm Định của Quận trừ đi khoản thế chấp:

Tên Tổ Chức:

Giá Trị Thị Trường ở Địa Hạt Theo Thẩm Định của Quận trừ đi khoản thế chấp:

Tên Tổ Chức:

Giá Trị Thị Trường ở Địa Hạt Theo Thẩm Định của Quận trừ đi khoản thế chấp:

Tên Tổ Chức:

C. Tổng Vốn Chủ Sở Hữu:

Vui lòng chọn tất 
cả các mục thích 
hợp và gửi bản 
sao dành cho 
bệnh nhân và 
tất cả mọi người 
được liệt kê trong 
phần Quy Mô Hộ 
Gia Đình.

	 Sao kê ngân hàng – 3 tháng gần nhất

	 Sao kê Chứng Chỉ Tiền Gửi – 3 tháng gần nhất

	 Định Giá Thuế của Quận đối với bất động sản không phải là Nơi Cư Trú Chính

	 Báo cáo chứng khoán (cổ phiếu/trái phiếu/khác) – quý trước

	 Báo Cáo Thế Chấp cho bất động sản không phải là Nơi Cư Trú Chính

	 Bản Sao Kê Ngân Hàng Tín Thác Mới Nhất
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9 Thu nhập gia đình

Vui lòng điền 
thông tin cho 
bệnh nhân và 
tất cả mọi người 
được liệt kê trong 
phần Quy Mô Hộ 
Gia Đình.

Có ai kê khai bệnh nhân là người phụ thuộc hoặc được hưởng tín dụng thuế không?   
 Có   Không

Nếu có, người đó là ai?

Bệnh nhân/vợ/chồng/người giám hộ có nộp TỜ KHAI THUẾ THU NHẬP LIÊN BANG 
HOA KỲ vào năm ngoái không?
Nếu không, vui lòng gửi báo cáo không nộp đơn của Sở Thuế Vụ (Internal Revenue 
Service, IRS).
Để nhận báo cáo, vui lòng liên hệ với IRS theo số 1-800-829-1040 hoặc truy cập  
www.IRS.gov.

Thu Nhập Gộp Được Điều Chỉnh:

Tổng Chi Phí Sinh Hoạt Hàng Tháng:

Thu Nhập Gộp Được Điều Chỉnh hàng tháng có ít hơn tổng chi phí hàng tháng không?
 Có    Không

Nếu có, hãy nêu cách chi trả các khoản chi phí:

https://www.irs.gov/
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9 Thu nhập gia đình

Đánh dấu chọn tất cả các mục thích hợp cho bất kỳ ai được liệt kê trong phần gia 
đình của đơn đăng ký:

	 Trang Trại

	 Thu Nhập Từ Tiền Cho Thuê

	 Kinh Doanh

Vui lòng chọn tất 
cả các mục thích 
hợp và đính kèm 
bản sao.

	 Tờ Khai Thuế Thu Nhập Cá Nhân Hoa Kỳ - Mẫu 1040, 1040 EZ, v.v., kèm theo mẫu 
W-2 và tất cả các Phụ Lục và tệp đính kèm cho năm gần nhất.

	 Báo Cáo Không Nộp Đơn của IRS nếu chưa hoàn thành Tờ Khai Thuế Cá Nhân Hoa Kỳ

	 Phiếu lương hoặc hồ sơ bảng lương trong 3 tháng qua nếu quý vị đã nộp tờ khai 
thuế thu nhập hoặc 12 tháng qua nếu không nộp tờ khai thuế thu nhập

	 Báo Cáo Thu Nhập An Sinh Xã Hội hoặc Thư Trao Tặng An Sinh Xã Hội mới nhất

	 Báo cáo thu nhập cho người khuyết tật (mới nhất)

	 Trợ Cấp Thất Nghiệp

	 Báo cáo thu nhập lãi và phân phối lợi nhuận vốn (mới nhất)

	 Báo cáo thu nhập từ IRA, lương hưu, trợ cấp hưu trí hoặc bất kỳ nguồn nào trong 
12 tháng qua nếu không được báo cáo trên Tờ Khai Thuế Thu Nhập

	 Tài liệu chứng minh tất cả các khoản thu nhập khác trong 12 tháng qua không 
được liệt kê ở trên (tiền trợ cấp/tiền hỗ trợ nhà ở hoặc xe cộ, tiền phân phối bảo 
hiểm hoặc bất động sản, tiền thắng cược hoặc xổ số, phán quyết của tòa án và thu 
nhập từ bất kỳ nguồn nào khác)

(Tiếp theo)
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10 Chứng Nhận

Bệnh nhân 
hoặc phụ 
huynh/người 
giám hộ phải 
ký vào Chứng 
Nhận này.

Tôi hiểu rằng đánh giá này có thể sẽ không được xử lý cho đến khi tất cả thông tin bắt 
buộc được gửi đi. Tôi hiểu rằng có thể cần thêm thông tin để xử lý đơn đăng ký của tôi.

Tôi xác nhận rằng thông tin được cung cấp trong đánh giá này là đầy đủ và chính xác 
theo hiểu biết của tôi. Tôi đồng ý thông báo cho MD Anderson Cancer Center về bất kỳ 
thay đổi nào về khả năng đủ điều kiện nhận bảo hiểm hoặc tình hình tài chính của tôi.  
Tôi cho phép MD Anderson Cancer Center xác minh mọi thông tin đã gửi.

Tôi hiểu rằng nếu bất kỳ thông tin nào tôi đã gửi bị phát hiện là không chính xác, sai sự 
thật hoặc gây hiểu lầm thì bất kỳ sự hỗ trợ nào đã được chấp thuận sẽ bị hủy bỏ, tôi sẽ 
chịu trách nhiệm cho mọi khoản phí phát sinh kể từ ngày đầu tiên tôi sử dụng dịch vụ, 
tôi sẽ phải trả trước cho mọi dịch vụ trong tương lai và tôi có thể có nguy cơ bị ngừng 
cung cấp dịch vụ và/hoặc chịu hành động pháp lý.

Chữ Ký Của Người Nộp Đơn:

Tên Viết In Hoa:

Ngày:

Mối Quan Hệ với Bệnh Nhân:

	 Quý vị có thể gửi đơn đăng ký này dưới dạng điện tử. Người nộp đơn  
đồng ý sử dụng chữ ký điện tử để ký đơn đăng ký này và xác nhận rằng tất cả 
thông tin trên vẫn có hiệu lực.



	Tên Bệnh Nhân:	

	Số Hồ Sơ Y Tế (Medical Record Number, MRN):  

Danh Sách Tài Liệu Đăng Ký Nhận Trợ Cấp Tài Chính Cho Bệnh Nhân
Thẻ Căn Cước (cần một loại)

	 Giấy Phép Lái Xe ở Texas hợp lệ có ảnh
	 Giấy Tờ Tùy Thân ở Texas hợp lệ có ảnh
	 Hộ Chiếu hoặc Thẻ Hộ Chiếu Hoa Kỳ hiện tại hợp lệ có ảnh
	 Thẻ Thường Trú Nhân (Thẻ Xanh) hiện tại hợp lệ có ảnh
	 Các giấy tờ tùy thân hiện tại hợp lệ có ảnh khác do chính phủ cấp

Bằng Chứng về Quyền Công Dân (cần một loại)
	 Giấy Khai Sinh từ Hoa Kỳ hoặc các vùng lãnh thổ xa xôi
	 Hộ Chiếu Hoa Kỳ hoặc Thẻ Hộ Chiếu Hoa Kỳ hợp lệ
	 Giấy Chứng Nhận Nhập Tịch hoặc Giấy Chứng Nhận Quyền Công Dân
	 Giấy Khai Sinh Bên Ngoài Hoa Kỳ
	 Mẫu I-551 của USCIS (Thẻ Xanh) (Phải là thường trú nhân 5 năm trở lên)

Bằng Chứng Cư Trú (cần một loại)
	 Đánh Giá Thuế Tài Sản hoặc Chứng Thư theo Tên Người Nộp Đơn
	 Hợp Đồng Cho Thuê có Tên Người Nộp Đơn
	 Người Cư Trú Không Cho Thuê trong Căn Hộ Thuê (Thư Có Công Chứng)
	 Người Cư Trú Không Cho Thuê tại Homestead (Thư Có Công Chứng)

Chứng Minh Cư Trú (cần hai loại)
	 Giấy Phép Lái Xe ở Texas hoặc thẻ căn cước có ảnh hợp lệ
	 Thẻ Đăng Ký Cử Tri Texas
	 Sao Kê Ngân Hàng có địa chỉ ở TX - 6 tháng gần nhất (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Trợ cấp thất nghiệp, Tem Phiếu Thực Phẩm, có địa chỉ ở TX (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Hóa Đơn Tiện Ích có tên người nộp đơn có địa chỉ ở TX (Điện, Khí Đốt Tự Nhiên, Nước, Cáp)
	 Đơn/Thẻ cho Quyền Lợi Chăm Sóc Sức Khỏe Cho Người Nghèo của Quận Texas (6 tháng qua có địa chỉ ở TX)
	 Thư có công chứng từ chủ lao động ở Texas (trên giấy tiêu đề của công ty) ghi rõ ngày tháng và địa điểm làm việc
	 Bằng chứng về việc ghi danh vào trường công lập hoặc tư thục hoặc trường đại học ở Texas trong sáu tháng qua

Tài sản (tất cả các mục thích hợp)
	 Sao Kê Ngân Hàng; TẤT CẢ Tài Khoản (3 tháng gần nhất) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Nếu KHÔNG CÓ TÀI KHOẢN NGÂN HÀNG (hoàn thành Mẫu Xác Minh Không Có Tài Khoản Ngân Hàng)
	 Sao Kê Chứng Chỉ Tiền Gửi (3 tháng gần nhất) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Định Giá Thuế của Quận đối với bất động sản không phải là Nơi Cư Trú Chính
	 Báo Cáo Chứng Khoán từ quý trước (401K, Thị Trường Tiền Tệ, Cổ Phiếu, Trái Phiếu, v.v.) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Báo Cáo Thế Chấp cho bất động sản không phải là Nơi Cư Trú Chính
	 Bản sao kê ngân hàng tín thác mới nhất

Thu nhập (tất cả các mục thích hợp)
	 Tờ Khai Thuế Thu Nhập Hoa Kỳ mới nhất (nộp giấy hoặc nộp trực tuyến) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Xác Minh của IRS về Báo Cáo Không Nộp Đơn (Mẫu 4506T) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Báo Cáo Thu Nhập An Sinh Xã Hội Thu Nhập An Sinh Bổ Sung (Supplemental Security Income, SSI) hoặc Bảo Hiểm Khuyết Tật An Sinh Xã 

Hội (Social Security Disability Insurance, SSDI)) hoặc Thư Trao Tặng An Sinh Xã Hội (mới nhất) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Phiếu Lương Hoàn Chỉnh (3 tháng gần nhất) (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Trợ Cấp Thất Nghiệp (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Báo Cáo Lịch Sử Tiền Lương của Lực Lượng Lao Động Texas cho (bệnh nhân/vợ/chồng)
	 Đơn Hỗ Trợ Gia Đình

Khác (tất cả các mục thích hợp)
	 Bằng Chứng/Xác Minh Bảo Hiểm Hiện Tại
	 Đơn/Thẻ Xác Định Khả Năng Đủ Điều Kiện Nhận Chăm Sóc Sức Khỏe cho Người Nghèo của Quận (mới nhất)
	 Sàng Lọc cho Chương Trình  Hỗ Trợ Khả Năng Đủ Điều Kiện (bắt buộc, gọi 713-563-0280)
	 Quyết Định Ly Hôn/Giấy Chứng Tử
	 Bằng Chứng về việc Xác Định Khả Năng Đủ Điều Kiện Tham Gia Thị Trường Bảo Hiểm Y Tế
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