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MESSAGE: 

Kể từ______, Quận sẽ thay đổi khoản trợ cấp 

tiền mặt của quý vị từ $ ______ sang $______. 

Sau đây là lý do: 

Vào ______, chúng tôi đã yêu cầu quý vị cung 

cấp cho chúng tôi bằng chứng về việc chủng 

ngừa (các lần tiêm chủng hoặc tiêm vắc-xin) 

của mọi đứa trẻ dưới 6 tuổi thuộc đơn vị trợ 

cấp của quý vị.  

[ ] Quý vị đã không cung cấp cho chúng tôi 

bằng chứng  

chủng ngừa mới nhất của ______ mà dưới 6 tuổi 

thuộc đơn vị trợ cấp của quý vị, và quý vị đã 

không yêu cầu Quận trợ giúp để lấy bằng chứng 

này.  

[ ] Bằng chứng mà quý vị đã cung cấp cho 

chúng tôi không có những chủng ngừa mới nhất 

của___________.  

Nhu cầu của __________ đã không được dùng để 

tính khoản trợ cấp tiền mặt của quý vị vì quý 

vị đã không cho chúng tôi bằng chứng, hoặc 

bằng chứng mà quý vị đã cung cấp cho chúng 

tôi không có những chủng ngừa mới nhất. 

 LƯU Ý: Quý vị không cần phải cho con quý vị 

tiêm chủng nếu bất cứ lý do hợp lý nào sau 

đây áp dụng với trường hợp của quý vị: 

 Quý vị không tin vào việc chủng ngừa cho

con quý vị; 

 Quý vị có một bản tuyên bố y tế trình

bày rằng con quý vị không nên được tiêm 

chủng; 

 Quý vị không có phương tiên đi lại hoặc

có khó khăn trong việc đi lại để đến 

bác sĩ nhận chủng ngừa cho con quý vị; 

 Quý vị không thể lấy hẹn để nhận chủng

ngừa; hoặc việc chủng ngừa mà con quý 

đã cần không có sẵn; 

 Bác sĩ không nói ngôn ngữ của quý vị

hoặc có vấn đề khác về tiếp cận ngôn 

ngữ;  

 Quý vị hoặc con quý vị bị bệnh và không

thể đi khám với bác sĩ; 
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 Hồ sơ không cho biết chính xác tất cả

chủng ngừa mà con quý vị đã nhận và quý 

vị đang cố gắng chỉnh sửa hồ sơ đó; 

hoặc  

 Quý vị có những lý do chính đáng khác

khi không cung cấp bằng chứng về những 

chủng ngừa mới nhất của con quý vị.  

Quý vị phải giải thích lý do của quý vị 

và cung cấp bằng chứng cho chúng tôi.  

Khoản trợ cấp tiền mặt của quý vị có thể tăng 

lên trở lại bằng cách cung cấp cho quận bằng 

chứng chủng ngừa.  Khoản trợ cấp tiền mặt của 

quý vị cũng có thể tăng lên trở lại nếu quý 

vị không tin vào việc chủng ngừa, có lý do 

chính đáng, con quý vị có nhu cầu y tế đặc 

biệt, và/hoặc không có thuốc tiêm chủng.  

Khoản trợ cấp tiền mặt của quý vị sẽ tăng lên 

trở lại vào ngày 01 của tháng tiếp sau tháng 

mà chúng tôi nhận được bằng chứng này.  

Khoản trợ cấp tiền mặt mới của quý vị được 

tính tại trang này. 

INSTRUCTIONS: Use to change the amount of aid when proof of current immunization for 

a child under six was not provided and there is no good cause for not immunizing. 

This message replaces M40-105C dated 05-07-13. 
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