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Bộ Dịch vụ Gia đình và Trẻ em Louisiana 

 

Đơn Đăng Ký LaCAP Lần Đầu 
 
 

      

 Ngày:       
 SSN:       
 Ngày sinh:       
 Giới tính:       
 Chủng tộc:       

 
Chúng tôi có tin tốt lành cho quý vị!  Quý vị có thể hội đủ điều kiện để nhận hỗ trợ thực phẩm 
thông qua Dự Án Ứng Dụng Kết Hợp Louisiana (LaCAP).  Hỗ trợ này được cung cấp cho cư 
dân Louisiana từ 60 tuổi trở lên và đang hưởng Trợ Cấp An Sinh Bổ Sung (SSI). 
 
Quý vị phải hoàn tất đơn đăng ký nhận hỗ trợ để nhân viên xác định xem quý vị có hội đủ điều 
kiện hay không. 
 
Quý vị có thể hoàn tất đơn đăng ký: 

• Trực tuyến: online: www.dcfs.la.gov/CAFE. 
• Tại một Văn phòng của DCFS hoặc địa điểm đối tác của Cộng đồng tại khu vực quý vị 

sinh sống HOẶC 
• Bằng cách trả lời các câu hỏi dưới đây và gửi đơn có chữ ký đến: 

DCFS Family Support/Economic Stability 
P.O. Box 260031 
Baton Rouge, LA 70826-0031 

 
Nếu quý vị hội đủ điều kiện, quý vị sẽ nhận được Thẻ mua sắm Louisiana để hỗ trợ chi trả khi 
quý vị mua một số loại thực phẩm. Đơn giản như vậy thôi! 
 
Đơn Đăng Ký LaCAP 
 
1. Địa chỉ và thông tin cá nhân nêu trên có chính xác không? 

Nếu không, vui lòng điền thông tin chính xác vào ô phía trên. 
 Có  Không 

  
2. Địa chỉ nhà của quý vị có khác với địa chỉ gửi thư không?  Có  Không 
 Nếu có, nhà của quý vị có địa chỉ ở đâu?       
  
3. Có phải quý vị sống một mình không?  Có  Không 

 
Nếu không, quý vị có mua thực phẩm và nấu ăn riêng với mọi người 
trong nhà không?  Có  Không 

 
Nếu quý vị được chứng nhận tham gia LaCAP, quý vị có mua thực 
phẩm và nấu ăn riêng với những người khác không?  Có  Không 

 Quý vị có sống cùng vợ/chồng không?  Có  Không 
 Quý vị có sống cùng con dưới 22 tuổi không?  Có  Không 
 Quý vị có phải là người gốc Tây Ban Nha/La Tinh không?  Có  Không 
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Lưu ý: Quý vị có thể chọn không cung cấp thông tin về Dân tộc và Chủng tộc. Điều đó sẽ 
không ảnh hưởng đến khả năng hội đủ điều kiện của quý vị. Thông tin này giúp chúng tôi 
tuân thủ Chương VI của Đạo luật Dân quyền 1964 

  
4. Số điện thoại mà chúng tôi có thể liên hệ với quý vị trong ngày. (       )       
 Địa chỉ email, nếu có:       
 
Để nhận được phúc lợi cao nhất có thể, quý vị cần cho chúng tôi biết chi phí nhà ở. Việc không 
báo cáo các chi phí được liệt kê sẽ được coi như tuyên bố của gia đình quý vị rằng quý vị không 
muốn nhận tín dụng cho phần chi phí không được báo cáo. 
 
5. Quý vị có phải trả tiền thuê nhà, tiền thế chấp, hay chi phí nhà ở khác 

ngoài chi phí dịch vụ tiện ích không?  Có  Không 
 

 Nếu có, hoàn tất thông tin sau đây về chi phí nhà ở quý vị phải trả. 

Loại chi phí nhà ở Số tiền đã 
thanh toán 

Thanh toán bao lâu 
một lần 

(Hàng tuần, hàng 
tháng, v.v.) 

Tiền thuê nhà hoặc Tiền thế chấp             

Thuế tài sản (nếu không bao gồm trong khoản 
thanh toán tiền thế chấp)             

Bảo hiểm của chủ nhà (nếu không bao gồm trong 
khoản thanh toán tiền thế chấp)             

Chi phí nhà ở khác (ngoài chi phí dịch vụ tiện ích) - 
            Vui lòng ghi rõ:        

 
 
6. Quý vị có phải thanh toán chi phí sưởi và/hoặc điều hòa không khí riêng 

với tiền thuê nhà không?  Có  Không 
  
7. Quý vị có phải thanh toán chi phí khác ngoài chi phí sưởi, điều hòa 

không khí, hoặc tiền điện thoại riêng với tiền thuê nhà không?  Có  Không 
  
8. Quý vị có phải thanh toán chi phí điện thoại riêng với tiền thuê nhà 

không?  Có  Không 
  
9. Quý vị có thể nêu tên một người có thể đăng ký hoặc nhận thông tin về 

phúc lợi của quý vị. Người này có thể là Đại diện được ủy quyền của 
quý vị. Quý vị có thể nêu tên một người, nhưng không bắt buộc. Quý vị 
có muốn cung cấp thông tin về Đại diện được ủy quyền không?  Có  Không 

 
Nếu Có, hãy cho chúng tôi biết thông tin về Đại diện được ủy quyền. 

            
Tên Đại diện được ủy quyền Số điện thoại ban ngày 

                        
Địa chỉ Thành phố Tiểu bang Mã Zip 
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Đọc kỹ và ký tên dưới đây 
Chấp nhận sẽ bị phạt nếu khai man, tôi xác nhận rằng thông tin cung cấp trong đơn đăng ký này là đúng, 
đầy đủ và chính xác theo sự hiểu biết của tôi. Tôi hiểu rằng tôi sẽ bị loại khỏi chương trình và bị truy tố cũng 
như phải trả lại các phúc lợi không đủ điều kiện nếu tôi cố ý cung cấp thông tin giả, không chính xác, hoặc 
không đầy đủ nhằm nhận được hoặc cố gắng nhận được hỗ trợ về thực phẩm. Bằng việc ký vào đơn đăng 
ký này, tôi uỷ quyền cho các cá nhân hoặc cơ quan biết về trường hợp của tôi tiết lộ thông tin cho Sở Dịch 
vụ Trẻ em và Gia đình (Department of Children and Family Services). 
 

       
Chữ ký của quý vị (hoặc đánh dấu) Ngày ký 
 
Nếu quý vị ký tên bằng dấu “X”, hãy yêu cầu hai người chứng kiến; nếu người đăng ký bị khiếm thị, 
yêu cầu ba người chứng kiến. 
 

     
Người làm chứng  Người làm chứng  Người làm chứng 
 
Chữ ký của người giúp quý vị hoàn tất đơn này và mối quan hệ giữa người đó và quý vị 
 

        
Chữ ký  Mối quan hệ 
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VOTER REGISTRATION 
 
If you are not registered to vote where you live now, would you like to apply to register to 
vote here today?  (Check one) 
 

 I want to register to vote.  I do not want to register to vote. 
 
IF YOU DO NOT CHECK EITHER BOX, YOU WILL BE CONSIDERED TO HAVE DECIDED NOT 
TO REGISTER TO VOTE AT THIS TIME. 
 
Applying to register or declining to register to vote will not affect the amount of assistance that you 
will be provided by this agency. Voter eligibility requirements are found on the voter registration 
application form. 
 
Note:  If you do register to vote, the location where your application was submitted will remain 
confidential. If you decline to register to vote, this fact will remain confidential. Applying to register or 
declining to register to vote will be used only for voter registration purposes. 
 
If you would like help in filling out the voter registration application form, we will help you. 
The decision whether to seek or accept help is yours. You may fill out the application form in 
private.  (Check one) 
 

 Yes, I would like help.  No, I do not want help. 
 
For assistance in completing the voter registration application form outside our office, contact the 
Department of Children and Family Services at 1-888-LAHELPU or 1-888-524-3578. 
 
If completed outside our office, this declaration form and your completed voter registration 
application form (if you filled one out) should be returned to the DCFS ES Document Processing 
Center at P.O. Box 260031, Baton Rouge, LA 70826-9918. 
 
NOTE: THE LOUISIANA CONSTITUTION PROHIBITS NON-CITIZENS FROM REGISTERING 
AND VOTING.  THEREFORE, IT IS ILLEGAL FOR NON-CITIZENS TO REGISTER AND VOTE IN 
LOUISIANA. 
 
 
 
Signature or Mark   Name Typed or Printed   Date 
 
 
 
Signatures of Two Witnesses If Signed With Mark: 
 
 
1)____________________________________  2)_______________________________________ 
 
 
 

COMPLAINTS 
 

If you believe that someone has interfered with your right to register or to decline to register to vote, 
your right to privacy in deciding whether to register or in applying to register to vote, or your right to 
choose your own political party or other political preference, you may file a complaint with the 
Louisiana Secretary of State, Commissioner of Elections, P.O. Box 94125, Baton Rouge, LA 70804-
9125 or by calling (225)922-0900 or 1-800-883-2805. 
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