
4 1 2 8  _ T  C R E S  _ A P P L I C A N T  R E S I D E N C Y  S T A T E M E N T _ V   T R A N G  1 / 2 

Tờ Khai Nơi Cư Trú Của 
Người Nộp Đơn 

Hoàn thành phần (Phần III nằm ở trang 2). 

Tôi,    , xin cam đoan rằng: 

MÃ SỐ HỘ GIA ĐÌNH:  

Phần I. Hoàn thành phần này nếu bạn sống trong nhà riêng, căn hộ, chung cư hoặc nhà di động. 
Tài liệu này có thể được sử dụng một lần làm bằng chứng cư trú tại địa chỉ đã khai. Tại cuộc 
hẹn tiếp theo, nếu bạn vẫn còn sống tại địa chỉ đã khai này, bạn phải cung cấp bằng chứng 
cư trú thực tế. 

Vui lòng ghi địa chỉ cụ thể, bao gồm số căn hộ (nếu có), thành phố và mã bưu điện. 

Tôi hiện đang cư trú tại:  

Phần II. Hoàn thành phần này nếu bạn hiện đang trong tình trạng vô gia cư và đang ở một 
trong những nơi sau: ngoài trời, ARCH, Salvation Army hoặc nơi tạm trú khác. 
Vui lòng ghi địa chỉ cụ thể của nơi tạm trú, bao gồm thành phố và mã bưu điện. Hoặc ghi tên giao 
lộ, thành phố và quận nơi bạn đang ở. 

Tôi hiện đang ở tại địa điểm sau: 

Tối qua, tôi đã ở tại: 

Tối nay, tôi dự định ở tại: 

MÃ SỐ CHƯƠNG TRÌNH TIẾP CẬN Y TẾ (MAP):
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Phần III. Hãy hoàn thành phần này nếu bạn đang sống trong nhà tạm trú chuyển tiếp do một 
tổ chức phi lợi nhuận hoặc chính phủ điều hành. 
Tôi đang ở tại: 
□ SafePlace
□ Integral Care Safe Haven
□ Casa Marianella
□ Posada Esperanza
□ SMART Program
□ Southbridge
□ Northbridge
□ Đã ở tại địa chỉ này dưới 30 ngày. (Vui lòng ghi rõ địa chỉ, bao gồm số căn hộ, thành phố và

mã bưu điện hoặc giao lộ):

Phần IV. Hoàn thành phần này nếu bạn đang ở bệnh viện hoặc trung tâm điều trị (chỉ 
dành cho hộ gia đình một người). 

Vui lòng ghi rõ tên cơ sở, bao gồm địa chỉ, số căn hộ, thành phố và mã bưu điện. 

Tôi hiện đang ở tại:  

Vui lòng ghi rõ địa chỉ, bao gồm thành phố và mã bưu điện (hoặc giao lộ, thành phố và quận 
nếu bạn (đã) sống ở ngoài trời). 

Trước khi nhập viện, tôi đã ở/sống tại: 

Khi xuất viện, tôi dự định sẽ ở/sống tại: 

Tôi xin xác nhận rằng các thông tin trên là đúng sự thật, chính xác và đầy đủ. 

Chữ ký:   Ngày:  
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