
Yêu cầu DTCC Ngoài tiểu bang Trang 1 trên 1 (Rev. 02/19) Vietnamese  

HEALTH SYSTEMS DIVISION 
Behavioral Health Programs 

 

 

Yêu cầu cấp Giấy chứng nhận Hoàn thành Chương trình Điều trị về Lái xe dưới 
Ảnh hưởng của Chất gây say (DTCC)  

Để được giúp điền mẫu đơn này, vui lòng liên hệ với Chuyên viên Thông tin DUII theo số (503) 945-5964. 

Thông tin về thân chủ  
Tên: 
      

Ngày sinh: 
      

Số bằng lái do tiểu bang Oregon cấp/Số định danh/Số Khách hàng:  
      
Địa chỉ nhận thư:  
      

Thành phố, Tiểu bang, Mã bưu chính: 
      

Số điện thoại: 
      

Địa chỉ email: 
      

Ngày bị bắt giữ vì tội DUII: 
      

Ngày kết án tội DUII: 
      

Bị kết án tại tòa án:  
      

Bằng chứng cư trú ngoài tiểu bang - Đính kèm một bản sao của một trong những tài liệu sau đây: 
 Giấy tờ định danh (ID) do một tiểu bang khác ngoài tiểu bang Oregon cấp 
 ID quân đội 
 Bảng kê tài khoản thế chấp, hợp đồng thuê/cho thuê nhà có tên của cá nhân này  
 Hóa đơn tiện ích có tên của cá nhân này 
 Hợp đồng bảo hiểm của chủ nhà hoặc người thuê nhà có tên của cá nhân này 
 Bằng chứng của việc đăng ký xin trợ cấp TANF, SNAP, Medicaid, hoặc Trợ cấp Thất nghiệp 

ở một tiểu bang khác ngoài Oregon 

Thông tin chương trình DUII ngoài tiểu bang: 
Ngày chương trình DUII đã bắt đầu: 
      

Ngày chương trình DUII đã chấm dứt:  
      

Tên chương trình: 
      
Địa chỉ nhận thư:  
      

Thành phố, Tiểu bang, Mã bưu chính: 
      

Số điện thoại: 
      

Địa chỉ email: 
      

Bằng chứng của việc giới thiệu và hoàn thành chương trình DUII - Đính kèm một bản sao của tất 
cả các tài liệu sau đây: 

 Tài liệu kiểm tra và giới thiệu của ADSS 
 Bằng chứng hoàn thành chương trình DUII 
 Giấy cho phép tiết lộ thông tin cho ADSS có chữ ký  
 Giấy cho phép tiết lộ thông tin cho chương trình DUII có chữ ký  
 Giấy cho phép tiết lộ thông tin cho DMV có chữ ký  

Chữ ký  
Bằng cách ký tên dưới đây, tôi xác nhận rằng thông tin được cung cấp trong biểu mẫu này là đúng và 
chính xác. 
 
       
Chữ ký  Ngày 
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