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Tôi là             ,  cư trú tại 

(Tên, họ) 
 
                            

(Địa chỉ)        (Thành phố, Tiểu bang, Mã zip) 
 
đã yêu cầu              

(Tên, họ) 
 
              

(Tổ chức) 
 
                   

(Địa chỉ)        (Thành phố, Mã zip) 
 
đại diện cho tôi trong vụ kháng lại quyết định về đơn xin và/hoặc quyền hưởng     
 
 
              

(Chương trình Trợ cấp) 
 

Nay tôi xin ủy quyền cho văn phòng quý vị tiết lộ đến người/tổ chức nêu trên bất cứ 
thông tin nào, hoặc tất cả thông tin liên quan đến yêu cầu này. 
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NẾU QUÝ VỊ VẪN MUỐN CÓ PHIÊN ĐIỀU TRẦN, quý vị bắt buộc phải có mặt tại phiên điều 
trần hoặc phải ủy quyền cho người khác đến thay mặt cho quý vị. Nếu không có người nào hiện 
diện vào thời điểm diễn ra phiên điều trần, toàn bộ vụ này sẽ bị hủy bỏ. Dù rằng quý vị có ủy 
quyền cho người khác thay mặt cho mình tại phiên điều trần, sự có mặt của quý vị vẫn sẽ giúp 
ích cho Thẩm Phán Luật Hành Chính đưa ra quyết định thích hợp. Nếu quý vị muốn ủy quyền 
cho người khác đại diện cho mình thì phải viết giấy ủy quyền và đưa cho Thẩm Phán Luật Hành 
Chính tại phiên điều trần. Đính kèm theo thư này có Giấy Ủy Quyền Cho Người Đại Diện để 
dùng vào mục đích này. Nếu quý vị muốn nhờ người khác đại diện cho mình tại phiên điều trần, 
xin vui lòng điền vào Giấy này và tự mang đến phiên điều trần hoặc nhờ người đại diện mang 
đến phiên điều trần thay cho quý vị. Quý vị phải thông báo cho đại diện biết thời điểm và địa 
điểm của phiên điều trần. Quý vị có thể dẫn đến các nhân chứng hay người khác mà quý vị cho 
là có thể giúp giải thích trường hợp của quý vị. Quý vị cũng nên mang đến bất cứ văn bản hay 
giấy tờ nào mà quý vị cho là quan trọng và muốn Thẩm Phán xem xét đến.  
 
Các thông tin liên quan đến yêu cầu của quý vị kháng lại quyết định đã được gởi đến văn phòng 
trợ cấp của Quận, hoặc đến Sở Dịch Vụ Sức Khỏe California (California Department of Health 
Services). Nhân viên thuộc cơ quan này có thể liên lạc với quý vị để thông báo quyết định của 
cơ quan, cho biết lý do vì sao cơ quan đã quyết định như vậy, và hỏi lý do vì sao quý vị đã nộp 
yêu cầu nhằm giúp giải quyết vấn đề. 
 
Nếu quý vị đang nhận trợ cấp, quý vị sẽ tiếp tục được hưởng trợ cấp như trước đây, nếu quý vị 
đã nộp yêu cầu kháng lại quyết định trước ngày quyết định có hiệu lực, và quý vị đã yêu cầu tiếp 
tục nhận trợ cấp trong lúc chờ điều trần. 
 
Nếu hiện nay quý vị không nhận trợ cấp, quý vị sẽ không nhận trợ cấp trong khi chờ phiên điều 
trần của tiểu bang.   
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