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Bạn phải gửi kèm giấy tờ làm bằng chứng cho sự kiện Nghỉ phép Chăm sóc bố mẹ cùng với hồ sơ yêu cầu chi trả 
quyền lợi. Giấy tờ này phải là một trong các giấy tờ sau. Vui lòng cho biết bạn gửi kèm những giấy tờ nào bằng cách 
đánh dấu vào hộp bên dưới: Vui lòng gửi kèm một bản sao của một trong các giấy tờ này cùng với hồ sơ của bạn.

 Giấy khai sinh
 Giấy tờ của tòa án chỉ báo việc giám hộ trẻ
 Báo Cáo Sinh Ở Nước Ngoài Của Lãnh Sự Quán
  Giấy tờ do chuyên viên chăm sóc y tế của trẻ cấp
  Giấy tờ của cơ quan nhận nuôi lâu dài hoặc nhận nuôi tạm thời có liên quan đến việc tiếp nhận trẻ và ngày  

tiếp nhận
 Thư do luật sư ký đại diện cho bố mẹ nuôi để xác nhận ngày tiếp nhận
  Thị thực định cư IR-3 hoặc thị thực định cư dành cho người kế nhiệm, cho trẻ, được cấp bởi Sở Nhập tịch   

và Di trú Hoa Kỳ
  Biểu mẫu giấy nhập viện liên quan đến việc sinh con
 Một biểu mẫu khác được Văn phòng phụ trách Nghỉ phép Chăm sóc thành viên gia đình Có hưởng lương

BIỂU MẪU YÊU CẦU CHI TRẢ QUYỀN LỢI NGHỈ PHÉP CHĂM SÓC BỐ MẸ (PFL-2)

A. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU CHI TRẢ QUYỀN LỢI

C. THÔNG TIN VỀ TRẺ MÀ BẠN CÓ QUAN HỆ RÀNG BUỘC
Tên đệmTên 

Mã số An sinh Xã hội (nếu biết)

Giới tính (Nam / Nữ / Không muốn Tự mô tả)

Địa chỉ bưu điện
(nếu khác với địa chỉ của bạn) 

Tên phố Mã bưu chínhThành phố Tiểu bang

Họ

Ngày sinh (THÁNG/NGÀY/NĂM)

B. THÔNG TIN VỀ SỰ KIỆN NGHỈ PHÉP CHĂM SÓC BỐ MẸ CỦA BẠN     
Đã xảy ra loại sự kiện nghỉ phép chăm sóc bố mẹ nào? (chọn một)

Con đẻ của bạn được sinh trong năm qua (12 tháng)

Ngày trẻ được sinh hoặc được bạn tiếp nhận? 
(THÁNG/NGÀY/NĂM)

Trẻ được bạn nhận nuôi lâu dài trong năm qua (12 tháng)

Trẻ được bạn nhận nuôi tạm thời trong năm qua (12 tháng)

Bạn nhận trách nhiệm làm bố mẹ được cho là hợp pháp đối với trẻ trong năm qua (12 tháng)

 /  /   

 /  /   

Bốn số cuối của MSASXH hoặc MSTCN Họ

Tôi xác nhận rằng các thông tin do tôi cung cấp trong hồ sơ yêu cầu chi trả quyền lợi này là đúng và hoàn chỉnh.

Chữ ký:              Ngày:


