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ĐƠN XIN HOUSING NHÀ CHỈ ĐỊNH 
 
Đơn xin này chỉ dùng cho việc xin TRỢ CẤP NHÀ CHỈ ĐỊNH MÀ THÔI. Đơn phải hoàn toàn đầy đủ mới được 
đưa vào trong danh sách chờ đợi. Xin đừng gửi kèm theo đơn này bất cứ giấy tờ gì khác. Sau 30 ngày kể từ ngày nộp 
đơn, quí vị sẽ nhận đưọc giấy xác nhận tính cách hợp lệ của đơn xin. Xin giữ laị giấy thông báo, để báo cáo cho 
Marin Housing khi có sự thay đổi về lợi tức của gia đình, về số người ở trong gia đình cũng như khi thay đổi địa chỉ.  
Thông báo cho cơ quan Marin Housing mọi thay đổi trong gia đình là trách nhiệm của người nộp đơn. Nếu 
không trả lời giấy báo của Marin Housing, đơn xin trọ cấp sẽ bị loại bỏ ra khỏi danh sách chờ. 
 
 
Tên chủ nhà __________________________________________________________________________ 
                        (Tên họ)                                          (Tên gọi)                                            (Tên đệm)  
 
Địa chỉ ______________________________________________________________________________  
                  Số nhà, đường phố                                 Thành phố                   Tiểu bang                   Zip code 
 
Số điện thoại (          )__________________        Điạ chỉ Email __________________________ Nam/Nữ 
 
Số An sinh xã hội_____________________ Số thẻ xanh_____________ Ngày sinh____/_____/_______ 
 
Tên người khi cần liên lạc_______________________________________________________________ 
                                             Tên,  điạ chỉ,              Thành phố,      Tiểu bang,      Zip code,   Số diện thoại 
 
Danh sách những ngưòi ỏ trong gia đình: 
 
Xin viết rõ ràng đầy đủ tên của TẤT CẢ mọi người trong gia đình, ngoại trừ chủ gia đình. Nếu là công dân hay 
thường trú nhân hợp pháp, xin khoanh tròn công dân hay hợp pháp. 
 
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                           Hợp pháp       Nữ       
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                         
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                            Hợp pháp      Nữ  
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                            Hợp pháp      Nữ  
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                            Hợp pháp      Nữ  
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                             Hợp pháp      Nữ  
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                             Hợp pháp      Nữ  
______________________  _______________ ________   _____   _____  ______________ _________                     
Họ Tên         Ngày sinh       Công dân/   Nam/     Liên hệ        Số SS        Số thẻ xanh 
                                                             Hợp pháp      Nữ 
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XIN ĐỪNG VIẾT DƯỚI GẠCH NGANG NÀY 
 
 

XIN TIẾP TRANG SAU 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kê khai lợi tức hàng tháng của gia đình  $____________________ Tiền mướn nhà $_________________ 
 
Những kê khai dưới rất quan trọng, nó quyết định thú tự của quí vị trong danh sách chờ. Xin khoanh tròn 
“Đúng”, “không đúng  hay “có “ ,“không” tất cả các câu hỏi dưới đây. 
 
1. Đúng   Không đúng      Không có chỗ ở?  Nếu trả lời đúng, vây quí vị ở đâu, ở với ai?______________ 
 
2. Đúng   Không đúng      Mất chỗ ở: cháy nhà, lụt lội, nhà bị hư hay lệnh chính phủ phải ra khỏi nhà? 
 
3. Có   Không                   Có  thiếu tiền nhà của một cơ quan Housing Housing nào không? 
 
4. Có   Không                   Có  ai bị một cơ quan Housing nào đuổi nhà không?  
 
5. Có   Không                   Là nạn nhân của một vụ bạo hành (trong gia đình) trong năm vừa qua không? 
 
6. Có   Không    Có ở hay làm việc trong quận hat Marin County không? 
 
7. Có   Không    Chủ gia đình (hay vợ/chồng) đang làm việc ít nhất 32 giờ một tuần? 
 
8. Có   Không                Chủ gia đình (hay vọ/chồng) đi học, đang dự khoá huấn luyện toàn thời gian? 
 
9. Đúng    Không đúng     Chủ gia đình (hay vợ/chồng) là cựu chiến binh. 
 
10. Có   Không    Có ai trong gia đình đang phục vụ trong quân đội không? 
 
11. Có   Không                  Chủ gia đình (hay vợ/chồng) có bị tàn tật không?  
 
Có ai trong gìa đình cần xe lăn (   ) cần ngưòi săn sóc 24 trên 24 (    ), phải mang theo bình dưỡng khí (   ) hay có 
những trang bị y khoa gì khác không (   )  ____________________________________________ 
 
Tiếng nói (ngôn ngữ) chính dùng trong gia đình _____________________________________________ 
 
Chủ gia đình thuộc sắc dân nào dưới đây?  (Xin khoanh tròn một chữ thôi) 
 
Da trắng (1)      Phi châu (2)     Thổ dân Mỹ (3)    Á Châu (4)         Đảo Thái Bình Dương (5)  
 
Có ai trong gia đình cần có nhu cầu đặc biệt để có thể sống bình thường trong các khu nhà chỉ định không?,  
 
nếu có xin ghi rõ_______________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Ký tên: ________________________________________________ Ngày _________________________ 
 

     Đơn nộp tay hay gưỉ đường bưu điện về điạ chỉ: MARIN HOUSING AUTHORITY 
Attn: PUBLIC HOUSING WAITING LIST 

4020 Civic Center Drive, San Rafael, CA 94903 
 

MHA USE ONLY (Dành riêng cho cơ quan Marin Housing)  
 

Số đơn #_____________________       Ngày gửi giấy báo đơn hợp lệ: ___________________________ 
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BIÊN NHẬN ĐƠN XIN HOUSING NHÀ CHỈ ĐỊNH 

 
 Nếu nộp tay tại văn phòng Housing, nhớ hỏi thư ký     MHA Date Stamp ONLY 

Biên nhận có đóng dấu ngày nộp đơn 
 
Đơn gửi bằng đường bưu điện, Marin Housing 
sẽ gủi biên nhận về địa chỉ của quí vị. Xin viết tên, địa chỉ : 
_______________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
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