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MESSAGE:

KÌ t÷ ng¡y ________________, Ty X¬ Hæi sÁ thay ½äi sâ trì c¶p
tiËn m´t cða quû vÙ t÷ $__________ th¡nh $___________.

Sau ½µy l¡ lû do:

Gié ½µy quû vÙ cÜ thÌ ½õìc hõêng trì c¶p tiËn m´t bêi vÏ quû vÙ
________________________ cÜ mæt ½iËu kiÎn m¡ ½iËu kiÎn ½Ü ½¥p
öng vèi ½iËu luºt ½Ì ½õìc hõêng trì c¶p tiËn m´t sau hÄn kü 60 th¥ng.  

‡iËu kiÎn cða quû vÙ cÜ thÌ ½õìc duyÎt x¾t lÄi mæt l·n nùa ½Ì quyÆt
½Ùnh xem quû vÙ cÜ thÌ ½õìc tiÆp tòc nhºn trì c¶p kháng.

Sâ trì c¶p tiËn m´t mèi cða quû vÙ ½õìc chiÆt tÏnh ê trang kÆ tiÆp. 

(Vietnamese)

INSTRUCTIONS:  Use post 60th month time limit to inform an adult recipient that 
s/he can receive aid because s/he meets an extender criterion. 

Complete the following:
" Date that grant is changed.
" Previous grant amount and new grant amount.
" Name of the adult recipient.
s


