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CHƯƠNG TRÌNH DỊCH VỤ TRỢ GIÚP TẠI-NHÀ (IHSS) VÀ 
CHƯƠNG TRÌNH WAIVER PERSONAL CARE SERVICES (WPCS)   
ĐƠN HỦY BỎ VIỆC TỰ-CHỨNG-THỰC VỀ HOÀN CẢNH SỐNG 
CÙNG NHÀ VỚI NGƯỜI-NHẬN-HƯỞNG, NHẰM KHỎI PHẢI KHAI 
TIỀN LƯƠNG KHI LẬP BẢN KHAI THUẾ THU NHẬP TIỂU BANG 
VÀ LIÊN BANG 

 

 

 

Tên của Người Cung Cấp Dịch Vụ Tên của Người Nhận Hưởng Dịch Vụ   

Số Nhận Diện Người Cung Cấp Dịch Vụ  Số Hồ Sơ của Người Nhận Hưởng Dịch Vụ   

Quận-Hạt Nơi Cư Ngụ  
 

 
 

 
TẤT CẢ CÁC THÔNG TIN TRÊN MẪU ĐƠN NÀY ĐỀU PHẢI ĐƯỢC CẬP NHẬT VÀ 

HOÀN TẤT BẰNG TIẾNG ANH, ĐỂ HỦY BỎ SỰ BÃI MIỄN 
XEM TRANG 2 ĐỂ THAM KHẢO PHẦN CHỈ DẪN. 

 

 

Tôi không còn sống cùng nhà với Người Nhận Hưởng Dịch Vụ                                    

của tôi nữa, và tôi muốn rút đơn Tự-Chứng-Thực hiện tại ra khỏi sự loại trừ tiền 

lương IHSS/WPCS của tôi khỏi thuế thu nhập cá nhân liên bang và tiểu bang. 
 
 

  

 

XIN GỬI MẪU ĐƠN ĐÃ HOÀN TẤT VỀ: 

IHSS – IRS Live-In Self-Certification 

P.O. Box 1677 

West Sacramento, CA 95691-6677 
 

 Ngày Ký Tên: Chữ Ký của Người Cung Cấp Dịch Vụ   
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Bản Chỉ Dẫn Cách Điền Mẫu Đơn Xin Hủy Bỏ Việc Tự-

Chứng-Thực Về Hoàn Cảnh Sống Cùng Nhà Với Người 

Nhận Hưởng 

1. Tất cả các thông tin được yêu cầu đều phải được điền bằng tiếng Anh vào phần 
được chỉ định trên mẫu đơn. 

2. Quý vị phải ký và ghi ngày vào mẫu đơn, trên khuôn vạch được chỉ định. 

3. Chỉ sử dụng viết mực đen mà thôi và viết bằng chữ in một cách rõ ràng.  

4.  Xin đừng làm nhăn mẫu đơn hoặc đính kẹp mẫu đơn lại. 

5. Tên của Người Cung Cấp Dịch Vụ:  Xin điền tên họ của quý vị giống như tên ghi 
trên giấy tờ IHSS của quý vị. 

6. Số Nhận Diện Người Cung Cấp Dịch Vụ: Có thể được tìm thấy trên giấy tờ IHSS 
của quý vị - Bản Thông Báo Cho Người Cung Cấp Dịch Vụ về Các Dịch Vụ và Số 
Giờ Được Phép Hưởng của Người Nhận Hưởng Dịch Vụ và Số Giờ Tối Đa Hằng 
Tuần mà Đương Sự Được Phép Hưởng, Bảng Tính-Giờ Công của Người Cung 
Cấp Dịch Vụ .v.v... 

7. Số Hồ Sơ của Người Nhận Hưởng Dịch Vụ:  Có thể được tìm thấy trên giấy tờ 
IHSS của quý vị – Bản Thông Báo Cho Người Cung Cấp Dịch Vụ về Các Dịch Vụ 
và Số Giờ Được Phép Hưởng của Người Nhận Hưởng Dịch Vụ và Số Giờ Tối Đa 
Hằng Tuần mà Đương Sự Được Phép Hưởng, Bảng Tính-Giờ Công của Người 
Cung Cấp Dịch Vụ .v.v... 

8. Quận-Hạt Nơi Người Nhận Hưởng Dịch Vụ Cư Ngụ:  Xin điền tên quận-hạt nơi quý 
vị và Người Nhận Hưởng Dịch Vụ của quý vị hiện đang cư ngụ. 
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