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Số Hồ sơ CSE:

Phụ Huynh Được Lệnh Trả 
Tiền Cấp Dưỡng:

Số Hồ Sơ Tòa Án:

Kính gửi

Quý vị có thể được giảm bớt khoản nợ cấp dưỡng nuôi con không?

Quý vị có thể đủ điều kiện để giảm số dư cấp dưỡng nuôi con quá hạn của mình!

Chương Trình Giảm Nợ Cấp Dưỡng Nuôi Con được thiết kế để giảm số dư cấp dưỡng nuôi 
con của quý vị.

Chỉ với ba bước đơn giản, quý vị có thể tận dụng cơ hội thay đổi cuộc sống này:
1.  Hoàn thành đơn đăng ký tham gia Chương Trình Giảm Nợ được đính kèm/gửi  

kèm theo.
2.  Cung cấp bản sao thu nhập, tài sản và bằng chứng về người phụ thuộc hợp pháp 

của quý vị.
3. Đưa ra lời đề nghị trả tiền hợp lý.

Sau khi quý vị hoàn tất và nộp đơn đến Cơ Quan Hỗ Trợ Trẻ Em Địa Phương (Local Child 
Support Agency, hoặc LCSA), người quản lý hồ sơ hỗ trợ trẻ em của quý vị sẽ xem xét và xác 
minh thông tin quý vị cung cấp. Nếu trường hợp của quý vị đáp ứng các yêu cầu của chương 
trình và đề nghị hoàn trả của quý vị được chấp nhận, người quản lý trường hợp sẽ gọi cho 
quý vị để hoàn tất thỏa thuận và chấp nhận thanh toán.

Đừng bỏ lỡ cơ hội đăng ký chương trình này! Hoàn tất thủ tục giấy tờ và liên hệ với chúng tôi 
ngay hôm nay!

Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào, vui lòng truy cập Customer Connect tại  
www.childsupport.ca.gov/customer-connect để được hỗ trợ trực tuyến hoặc gọi đến 
Customer Connect theo số (866) 901-3212. Những người khiếm thính hoặc khiếm khuyết về 
giọng nói, vui lòng gọi số TTY (866) 399-4096.



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

Page 2 of 4

CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION PROGRAM APPLICATION
DCSS 0752 (Vietnamese) (03/01/2021)

CHƯƠNG TRÌNH GIẢM NỢ CẤP DƯỠNG NUÔI CON
Những Gì Quý Vị Cần Để Đăng Ký

Giảm hoặc xóa bỏ số dư nợ bằng cách hoàn trả một phần. Đưa ra lời đề nghị hợp lý.
Cung cấp bản sao của các tài liệu sau. Không gửi bản gốc.

Thông tin được cung cấp phải được xác minh.

Đơn Đăng Ký Tham Gia Chương Trình Giảm Nợ
Người Phụ Thuộc: Liệt kê tên và ngày sinh của mỗi người con ruột hoặc con nuôi hợp pháp đang sống cùng quý vị

THU NHẬP

Đã có việc làm: Ba (3) phiếu lương cuối cùng

Khuyết tật:Bằng chứng về khuyết tật, thất nghiệp, Bồi Thường Lao Động, nghỉ hưu, v.v.

Bằng chứng về Phúc lợi SSA hoặc Đơn đăng ký Bằng chứng về phúc lợi  VA

Hỗ Trợ Công Cộng: Thư Trao Trợ Cấp Hiện Tại

CalWorks Hỗ Trợ Chung

Thất nghiệp: Cung cấp bằng chứng về trợ cấp thất nghiệp hoặc thư từ chối HOẶC thư từ chương trình hoặc người hỗ 
trợ quý vị (nếu không đủ điều kiện nhận trợ cấp thất nghiệp)

Tự kinh doanh: Cung cấp Báo Cáo Lời Và Lỗ (P&L)

Khai thuế: Bản khai thuế năm ngoái bao gồm mẫu đơn W2, 1040/1040EZ, mẫu đơn 1099 và tất cả các mẫu đơn
Nếu quý vị chưa nộp, hãy cung cấp bản sao từ năm thuế trước

Bằng Chứng Về Thu Nhập Khác: Di sản, giải quyết, tài khoản ủy thác, cấp dưỡng vợ/chồng và tiền trúng số

TÀI SẢN: Quý vị có hoặc sở hữu những thứ sau đây không?

Xe quý vị sở hữu, thuê, trả góp hoặc đồng ký
Sao kê khoản vay mua ô tô mới nhất

Bất kỳ tài sản cá nhân nào có giá trị từ $3,500 trở lên (đồ trang sức, đồ sưu tầm, v.v.)

Cổ Phiếu/Trái Phiếu
Nhà/Đất Đai/Bất Động Sản:

Báo cáo thế chấp mới nhất và đánh giá từ Văn Phòng Thẩm Định

Tài Khoản Ngân Hàng
Sao kê ba (3) tháng gần nhất, bao gồm các tài khoản chung và tài khoản do vợ/chồng quý vị sở hữu
Không có tài khoản ngân hàng? Một tuyên bố bằng văn bản về cách quý vị đổi tiền mặt hoặc thanh toán hóa đơn
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ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH GIẢM 
NỢ CẤP DƯỠNG NUÔI CON

Số tiền quý vị đề nghị là bao nhiêu? $
Thanh Toán Một Lần Kế Hoạch Thanh Toán Hàng Tháng

Hãy cho chúng tôi biết về quý vị
Họ: Tên:
Địa chỉ: SSN hoặc ITIN:
Thành Phố/Tiểu Bang/Mã Bưu Chính: Ngày sinh:
Email: Điện thoại:

Tình trạng công việc của quý vị thế nào?
Quý vị có đang làm việc không? Có Không
NẾU QUÝ VỊ LÀ NGƯỜI TỰ KINH DOANH, HÃY CHUYỂN ĐẾN PHẦN TỰ KINH DOANH

Ngày quý vị nghỉ làm:

Tên Nhà tuyển dụng (hiện tại hoặc gần đây nhất):
Địa chỉ Nhà tuyển dụng:
Vị trí của quý vị: Mức lương (theo giờ): $
Ngày Bắt Đầu: Ngày Kết Thúc:

Lần cuối cùng quý vị nộp thuế thu nhập là khi nào? Tình trạng nộp thuế của quý vị là gì?
Năm cuối cùng quý vị nộp thuế:
Tình trạng nộp thuế của quý vị là gì? Độc thân Chủ hộ gia đình
 Đã kết hôn, khai thuế chung Đã kết hôn, khai thuế riêng

Quý vị tự nuôi sống bản thân bằng cách nào? (liệt kê tất cả thu nhập TRƯỚC THUẾ HOẶC KHẤU TRỪ)
Quý vị có bao giờ nhận được bất kỳ loại thu nhập nào sau đây không? Số Tiền Hàng Tháng

Lương/Tiền Công (từ bất kỳ loại công việc nào): $
Hoa Hồng/Tiền Thưởng: $
Quý vị có làm thêm giờ không?: Có Không $
Trợ Cấp Thất Nghiệp $
Quyền Lợi Bồi Thường Của Người Lao Động: $
Khuyết Tật: An Sinh Xã Hội Khuyết Tật VA Khuyết Tật Tiểu Bang Bảo Hiểm Tư Nhân $
Hưu Trí An Sinh Xã Hội (không phải khuyết tật): $
Thu Nhập Tiền Mặt $

Các loại thu nhập khác: (cung cấp số tiền trung bình hàng tháng quý vị nhận được cho tất cả các loại thu nhập áp dụng)
Số tiền Lương Hưu (quỹ hưu trí): $ Cho Thuê Tài Sản: $
Cấp dưỡng vợ chồng: Cuộc hôn nhân này
 Cuộc hôn nhân khác $ Lãi/Cổ Tức: $

Thu Nhập Ủy Thác (Cung cấp tên của quỹ tín thác):
Số Tiền Ủy Thác Hàng Tháng: $ Khác: $

Quý vị có bất kỳ loại thu nhập nào khác không? Có Không
Loại Thu Nhập: Số Tiền Hàng Tháng: $

Quý vị có bất kỳ khoản khấu trừ/chi phí nào sau đây không? Có Không
Số tiền cấp dưỡng nuôi con tôi trả cho những người con khác $
Số tiền cấp dưỡng vợ/chồng tôi trả cho người vợ/chồng trước $

Quý vị có phải là người tự kinh doanh không?
Tên doanh nghiệp: Phần trăm sở hữu:
Dịch vụ cung cấp hoặc loại hình kinh doanh: Số lượng nhân viên:
Thu nhập từ kinh doanh: Giá trị doanh nghiệp: $



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

Page 4 of 4

CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION PROGRAM APPLICATION
DCSS 0752 (Vietnamese) (03/01/2021)

__________________________   ______________________________  ___________________
TÊN VIẾT IN HOA CHỮ KÝ NGÀY

Quý vị có sở hữu một chiếc xe không? (liệt kê tất cả các xe quý vị sở hữu)
Có xe nào được đăng ký dưới tên quý vị không? Có Không

Năm Hãng Mẫu Số Dặm Giá Trị Ước Tính Số Tiền Nợ
Đây có phải  

là xe chính của  
quý vị không?

$ $ Có Không
$ $ Có Không
$ $ Có Không

Quý vị có tài khoản ngân hàng không? (liệt kê tất cả các tài khoản ngân hàng)
Tên của quý vị có nằm trong tài khoản ngân hàng nào không? Có Không

Tên Ngân hàng Loại tài khoản (Séc/hoặc Tiết kiệm) Số tiền
$
$
$

Quý vị có sở hữu nhà hoặc đất không? (liệt kê tất cả các tài sản quý vị sở hữu/đồng sở hữu)
Quý vị có được liệt kê là chủ sở hữu của bất kỳ ngôi nhà,  
đất đai hoặc tài sản thương mại nào không? Có Không

Đây có phải  
là nơi quý vị 

đang sống hiện 
nay không?

LOẠI (nhà ở/đất) Phần trăm sở 
hữu Địa chỉ Giá trị  

thẩm định Số Tiền Nợ

$ $
$ $
$ $

Quý vị có sở hữu bất cứ thứ gì có giá trị từ $3500 trở lên không? (chưa được liệt kê)
Quý vị có đồ đạc hay vật dụng nào có giá trị trên $3500 không? Có Không

Trang sức Tiền xu Đồ điện tử Hợp đồng bảo hiểm nhân thọ  
Bộ sưu tập (tem, búp bê, truyện tranh, v.v.)v

Giá trị ước tính: $

Quý vị có chi phí bất thường nào không?
Quý vị có bất kỳ chi phí sức khỏe bất thường nào không?  
(Nếu có, hãy cung cấp lời giải thích bằng văn bản) Có Không

Quý vị có gặp phải tổn thất lớn nào không được bảo hiểm chi trả không?
(Nếu có, hãy cung cấp lời giải thích bằng văn bản) Có Không

Ai sống cùng quý vị trong nhà?
Những người sau đây sống cùng tôi:

Tên Tuổi Mối quan hệ với quý vị


	CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION PROGRAM APPLICATION
	CHƯƠNG TRÌNH GIẢM NỢ CẤP DƯỠNG NUÔI CONNhững Gì Quý Vị Cần Để Đăng Ký
	THU NHẬP
	TÀI SẢN: Quý vị có hoặc sở hữu những thứ sau đây không?

	ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH GIẢM NỢ CẤP DƯỠNG NUÔI CON
	Hãy cho chúng tôi biết về quý vị
	Tình trạng công việc của quý vị thế nào?
	Lần cuối cùng quý vị nộp thuế thu nhập là khi nào? Tình trạng nộp thuế của quý vị là gì?
	Quý vị tự nuôi sống bản thân bằng cách nào? (liệt kê tất cả thu nhập TRƯỚC THUẾ HOẶC KHẤU TRỪ)
	Quý vị có phải là người tự kinh doanh không?
	Quý vị có sở hữu một chiếc xe không? (liệt kê tất cả các xe quý vị sở hữu)
	Quý vị có tài khoản ngân hàng không? (liệt kê tất cả các tài khoản ngân hàng)
	Quý vị có sở hữu nhà hoặc đất không? (liệt kê tất cả các tài sản quý vị sở hữu/đồng sở hữu)
	Quý vị có sở hữu bất cứ thứ gì có giá trị từ $3500 trở lên không? (chưa được liệt kê)
	Quý vị có chi phí bất thường nào không?
	Ai sống cùng quý vị trong nhà?



	Recipient name and address: 
	Current Date: 
	CSE Case Number: 
	Parent Ordered to Pay Support Name: 
	Court Case Number: 
	Recipient Name: 
	Debt Reduction Program Application: Off
	Dependents: List name(s) and date of birth for each biological or legally adopted child living with : Off
	Employed: Last three (3) paystubs: Off
	Disability: Proof of disability, unemployment, Workers’ Compensation, retirement, etc: Off
	Proof of SSA Benefits or Application: Off
	Proof of VA Benefits: Off
	Public Assistance: Current award letter: Off
	CalWorks: Off
	General Relief: Off
	Unemployed: Provide proof of unemployment benefit or denial letter OR letter from program or person : Off
	Self Employed: Provide Profit and Loss Statement: Off
	Tax returns: Last year’s return including W2 forms, 1040/1040EZ, 1099 forms, and all schedules: Off
	If you have not filed yet, provide copies from the previous tax year: Off
	Proof of Other Income: Inheritances, settlements, trust accounts, spousal support, and lottery winni: Off
	Vehicles you own, lease, finance or co-sign: Off
	Latest auto loan statement(s): Off
	Any Personal Property Valued at $3,500 + (jewelry, collector items, etc: 
	): Off

	Stocks/Bonds: Off
	Home/Land/Real Property: Off
	Latest mortgage statement and assessment from the Assessor’s Office: Off
	Bank Accounts: Off
	Last three (3) months statements, including joint accounts and accounts owned by your spouse
: Off
	No bank accounts? A written statement on how you cash checks or pay bills: Off
	What is the amount of your offer: 
	Lump Sum Payment: Off
	Monthly Payment Plan: Off
	Last Name: 
	First Name: 
	Address: 
	SSN or ITIN: 
	CityStateZip: 
	DOB: 
	Email: 
	Phone: 
	Are you working?: Off
	Date you stopped working: 
	Employer Name present or most recent: 
	Employer Address: 
	Your Position: 
	Pay rate hourly: 
	Date Started: 
	Date Ended: 
	Year you last filed your taxes: 
	Single: Off
	Head of Household: Off
	Married filing jointly: Off
	Married filing separately: Off
	Salary/Wages Income: 
	Commission/Bonuses Income: 
	Do you work overtime: Off
	Overtime Income: 
	Unemployment benefits: 
	Workers' Compensation benefits: 
	Social Security: Off
	VA Disability: Off
	State Disability: Off
	Private Insurance: Off
	Disability Income: 
	Social Security Retirement Income: 
	Cash Income: 
	Pension retirement funds: 
	Rental Property: 
	Spousal Support: This marriage: Off
	Spousal Support: Other marriage: Off
	Spousal Support amount: 
	InterestDividends: 
	Trust Income: 
	Monthly Trust Amount: 
	Other: 
	Do you have any other typles of income: Off
	Type of Income: 
	Monthly amount: 
	Do you have any of the following deductions/expenses: Off
	Child Support paid for other children: 
	Spousal Support paid previous spouse: 
	Business name: 
	Percent of ownership: 
	Services provided or business type: 
	Number of employees: 
	Income from business: 
	Value of business: 
	PRINT NAME: 
	DATE: 
	Are any vehicles registered in your name?: Off
	YearRow1: 
	MakeRow1: 
	ModelRow1: 
	MileageRow1: 
	Estimated value row 1: 
	Amount owed row 1: 
	Yes this is my primary vehicle row 1: Off
	No this is not my primary vehicle row 1: Off
	YearRow2: 
	MakeRow2: 
	ModelRow2: 
	MileageRow2: 
	Estimated value row 2: 
	Amount owed row 2: 
	Yes this is my primary vehicle row 2: Off
	No this is not my primary vehicle row 2: Off
	YearRow3: 
	MakeRow3: 
	ModelRow3: 
	MileageRow3: 
	Estimated value row 3: 
	Amount owed row 3: 
	Yes this is not my primary vehicle row 3: Off
	No this is not my primary vehicle row 3: Off
	Is your name on any bank account?: Off
	Name of BankRow1: 
	Type of Account Checkingor SavingsRow1: 
	Amount of bank account row 1: 
	Name of BankRow2: 
	Type of Account Checkingor SavingsRow2: 
	Amount of bank account row 2: 
	Name of BankRow3: 
	Type of Account Checkingor SavingsRow3: 
	Amount of bank account row 3: 
	Are you listed as an owner of any home, land, or commercial property?: Off
	Is this where you live nowRow1: 
	TYPE residentiallandRow1: 
	Percent of ownershipRow1: 
	AddressRow1: 
	Appraised value row 1: 
	Amount owed row 4: 
	Is this where you live nowRow2: 
	TYPE residentiallandRow2: 
	Percent of ownershipRow2: 
	AddressRow2: 
	Appraised value row 2: 
	Amount owed row 5: 
	Is this where you live nowRow3: 
	TYPE residentiallandRow3: 
	Percent of ownershipRow3: 
	AddressRow3: 
	Appraised value row 3: 
	Amount owed row 6: 
	Do you have any belongings or items worth over $3500?: Off
	Jewelry: Off
	Coins: Off
	Electronics: Off
	Life Insurance Policies: Off
	Collections: Off
	Estimated Value: 
	Do you have any extraordinary health expenses: Off
	Do you have any major losses that were not covered by insurance?: Off
	NameRow1: 
	AgeRow1: 
	Relation to youRow1: 
	NameRow2: 
	AgeRow2: 
	Relation to youRow2: 
	NameRow3: 
	AgeRow3: 
	Relation to youRow3: 


