
PHẦN BỔ SUNG CHO 
MẪU ĐƠN HỖ TRỢ THẤT NGHIỆP DO THẢM HỌA 

CHO CÁC CÁ NHÂN TỰ KINH DOANH 

PHẦN DÀNH RIÊNG CHO NHÂN VIÊN 
3. Thảm Họa Số  

FDAA  

DR 

A. THÔNG TIN NGƯỜI LÀM ĐƠN 
1. Tên Người Làm Đơn (Họ, Tên, Tên Đệm) 4. Số An Sinh Xã Hội 

2. Tên và Địa Chỉ của Thương Nghiệp (Số, Đường, Thành phố, Quận, Tiểu bang, Mã Zip) 
 

5. Kiểu Tự Kinh Doanh 
(Chọn (các) ô thích hợp) 

 Nông Trại 
 Kinh Doanh 
 Chuyên Gia 

6. Với Tư Cách:  Chở Sở Hữu Duy Nhất 
      Đối Tác 

B. HOẠT ĐỘNG LÀM NÔNG TRẠI (nếu có) 1. Quy Mô Nông Trại (tính bằng mẩu): 

Trong các cột bên dưới, hãy liệt kê tất cả các sản phẩm nông trại được nuôi và giữ chủ yếu để bán và thu nhập từ 
nông trại. 

TRỒNG TRỌT GIA SÚC KHÁC (Ghi Rõ) 
2. Loại 3. Mẩu  4. Loại 5. Số Lượng 6. Loại 7. Số Lượng 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

C. THÔNG TIN VỀ VIỆC TỰ KINH DOANH (Trả lời tất cả các câu hỏi trong phần này) 
1. Hãy mô tả bản chất công việc tự kinh doanh của mình; cho biết quý vị đã thực hiện nó trong bao lâu. 
 
 
 
 
 

2. Việc tự kinh doanh này có cần bất kỳ phần thời gian nào của quý vị trong việc thực hiện các dịch vụ không?    CÓ   KHÔNG 
 

3. Quý vị có đang thực hiện bất kỳ dịch vụ nào liên quan đến việc tự kinh doanh này vào thời điểm xảy ra thảm họa không?  CÓ   KHÔNG 
     Nếu "KHÔNG", hãy giải thích. Nếu "CÓ", hãy xác định rõ các dịch vụ đã thực hiện. 

4. Thảm họa có ngăn quý vị thực hiện tất cả các dịch vụ liên quan đến việc tự kinh doanh của mình không?  CÓ   KHÔNG 
     Nếu "KHÔNG", hãy xác định rõ các dịch vụ đã thực hiện.. 
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5. Kể từ khi thất nghiệp, quý vị có thực hiện hoặc có thể thực hiện bất kỳ dịch vụ nào trong việc khôi phục hoặc cải thiện giá trị hoặc khả năng tạo ra lợi nhuận từ 
việc tự kinh doanh của mình không?   
     Nếu "CÓ", hãy giải thích. 

6. Vào thời điểm xảy ra thảm họa, việc tự kinh doanh này có phải là nghề chính và phương tiện kiếm sống chính của quý vị không?  CÓ   KHÔNG 
     Nếu "KHÔNG", hãy giải thích. 
 

7. Quý vị có nghề nghiệp nào khác ngoài nghề tự kinh doanh này không?   CÓ   KHÔNG 

8. Nghề Nghiệp 
 

9. Thời Gian Mỗi 
Tuần 
 

10. Tổng Tiền Lương Mỗi 
Tuần 

   

11. Tác động tiêu cực của thảm họa này lên nghề 
nghiệp của quý vị 
 

C. XÁC NHẬN CỦA NGƯỜI LÀM ĐƠN 

Tôi xác nhận rằng các thông tin tôi đã cung cấp trong mẫu đơn này là chính xác và tôi đã cung cấp thông tin một cách tự nguyện để nhận được TRỢ CẤP THẤT 
NGHIỆP DO THẢM HỌA. Tôi biết rằng các quỹ của Liên bang được cung cấp và các hình phạt được pháp luật quy định đối với hành vi cố ý trình bày sai sự thật hoặc 
che giấu các sự kiện quan trọng để nhận được các khoản trợ cấp mà tôi không được quyền nhận theo ACT. Thông tin do Sở Lao Động thu thập có thể được các cơ 
quan liên bang và tiểu bang khác sử dụng để xác minh tính hội đủ điều kiện tham gia các chương trình khác nữa. Do đó, TÔI CHO PHÉP Sở Lao Động cung cấp cho 
BẤT KỲ NGUỒN thông tin nào cho các mục đích được phép theo luật của SỞ LAO ĐỘNG. HƠN NỮA, tôi chứng thực sẽ phải nhận hình phạt nếu khai man về việc: 

 

Tôi là công dân hoặc mang quốc tịch Hoa Kỳ     CÓ    KHÔNG 

Nếu KHÔNG, liệu quý vị có thỏa mãn tình trạng nhập cư không?     CÓ    KHÔNG      

1. Ký Tên ___________________________________________                     2. Ngày (Tháng, Ngày, Năm) ________________ 
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