
Tel: (714) 531-8579 & (310) 370 6704 Fax: (310) 542 0522

  Vietnamese Parents With Disabled Children Association, Inc.
  Hoäi Phuï Huynh Vieät Nam Coù Con Em Khuyeát Taät

  7526 Syracuse Avenue, Stanton, CA 90680
* ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

ÑÔN XIN GIA NHAÄP HOÄI
Application for Membership

1. Hoï vaø Teân (Name):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngaøy, thaùng, naêm sinh (DOB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nôi sinh (POB) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ñòa chæ tö thaát (Home address) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ñieän thoïai (Tel.):

Tö thaát (Home): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sôû laøm (Business) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Teân hoï ngöôøi hoân phoái (vôï/choàng) - (Spouse’s name) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Teân hoï chaùu coù khuyeát taät (Disabled child’s name): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngaøy sinh cuûa chaùu (Child’s birth day): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nôi sinh cuûa chaùu (Child’s place of birth) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Khuyeát taät cuûa chaùu (Child’s disability): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Nam (Male) � Nöõ (Female)

Toâi taùn thaønh chuû tröông, muïc ñích cuûa Hoäi, vaø xin ñöôïc gia nhaäp Hoäi vôùi tính caùch Hoäi vieân chính
thöùc.
I approve the Association’s purposes and abjectives, and hereby apply for official membership.

Ngaøy (date). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chöõ kyù (Signature)
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Vietnamese Parents With Disabled Children Association, Inc.
Hoäi Phuï Huynh Vieät Nam Coù Con Em Khuyeát Taät

7526 Syracuse Avenue, Stanton, CA 90680                   
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

SÔ LÖÔÏC GIA CAÛNH
Family Data

1. Teân, hoï Hoäi vieân (Member’s name): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nôi sinh (POB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngaøy sinh (DOB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Ngheå nghieäp (Occupation): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Trình ñoä vaên hoùa (Education): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Toân giaùo (Religion): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Thôøi gian ôû Myõ (Years in the USA): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Teân, hoï vôï/choàng (Spouse’s name): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nôi sinh (POB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngaøy sinh (DOB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngheå nghieäp (Occupation): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Trình ñoä vaên hoùa (Education): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Toân giaùo (Religion): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Thôøi gian ôû Myõ (Years in the USA): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  Teân, hoï chaùu khuyeát taät (Disabled child’s name): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

� Nam(Male)    � Nöõ (Female)

 Ngaøy sinh cuûa chaùu (Child’s DOB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nôi sinh cuûa chaùu (Child’s POB): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tình traïng khuyeát taät cuûa chaùu (Child’s disabling condition): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4, Hieän nay quùy vò quan taâm nhaát ñeán vaán ñeà gì veà tình traïng cuûa chaùu? (At the present time,

what concerns you the most about your child?): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Hieän nay chaùu ñang theo hoïc tröôøng naøo, hoaëc tham döï chöông trình ñaëc bieät naøo?

What school or special program is your child currently attending?: . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Hieän chaùu ñang ñöôïc höôûng nhöõng phuùc lôïi xaõ hoäi vaø/hoaëc dòch vuï gì?

What kind of benefits and/or services is your child receiving?: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Quùy vò nghó raèng quùy vò, chaùu, hoaëc gia ñình ñang caàn ñöôïc giuùp ñôõ theâm veà phöông dieän

gì, hoaëc höôûng theâm nhöõng dòch vuï naøo?

What type of additional service/assistance do you feel you, your child, or your family needs?

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngaøy (date) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chöõ kyù (Signature)


