
 

              
 

  Sửa đổi tháng 06/2026 
 

Biểu mẫu Tự Khai báo của Chương trình Giáo dục Mầm non cho Tất cả (Early Learning 
For All, ELFA) 

 Điều kiện Miễn Học phí ELFA, Giảm 100% Học phí ELFA và Giảm 50% Học phí ELFA   

Hướng dẫn: Gia đình có thể sử dụng Biểu mẫu Tự Khai báo ELFA này để hỗ trợ xác nhận tính đủ điều kiện 
nhận kinh phí chăm sóc trẻ theo hình thức Miễn Học phí ELFA, Giảm 100% Học phí ELFA và Giảm 50% Học 
phí ELFA. Trong trường hợp không thể cung cấp tài liệu dùng để xác minh quy mô hộ gia đình, thu nhập hoặc 
tình trạng cư trú tại San Francisco hoặc cần thêm thông tin chi tiết về tính đủ điều kiện của gia đình, phụ 
huynh/người chăm sóc có thể viết bản giải trình vào ô bên dưới để cung cấp thông tin về các nội dung này. 

(Ví dụ có thể bao gồm nhưng không giới hạn ở các trường hợp sau: Phụ huynh khai báo không (0) có thu nhập 
và được bạn đời hoặc thành viên gia đình hỗ trợ; phụ huynh thứ hai có tên trên giấy khai sinh của trẻ hoặc 
sống cùng trẻ, nhưng phụ huynh này và thu nhập của họ không được tính vào quy mô và thu nhập của hộ gia 
đình; một thành viên gia đình làm việc và được trả lương bằng tiền mặt; gia đình thuê lại một phòng tại San 
Francisco nhưng không thể cung cấp hóa đơn tiện ích được cấp dưới tên của mình.) 

Cơ quan Chăm sóc Trẻ em: _________________________________ Tên Cơ sở:______________________ 

Tên của Phụ huynh/Người chăm sóc: ________________________________________________________ 

Tên của Trẻ: ___________________________________ Ngày sinh của Trẻ: ____________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

Tôi, _______________________________, xin cam đoan và chịu trách nhiệm trước pháp luật về tội khai 
man rằng nội dung khai báo ở trên là đúng sự thật và chính xác theo hiểu biết tốt nhất của tôi.  

Chữ ký của Phụ huynh/Người chăm sóc: _________________________________   Ngày: ____________ 
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