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Oregon
HEALTH SYSTEMS DIVISION t
Behavioral Health Programs

Authority

Yéu cau cap Giay chirng nhan Hoan thanh Chu’o’ng trinh Diéu tri vé Lai xe dw&i
Anh hwong cua Chat gay say (DTCC)

Pé duwoc gitp dién mau don nay, vui ldng lién hé véi Chuyén vién Théng tin DUII theo sb (503) 945-5964.

Théng tin vé than chu
Tén: Ngay sinh:

S6 bang lai do tiéu bang Oregon cap/Sé dinh danh/Sé Khach hang:

Pia chi nhan thu: Thanh phd, Tiéu bang, Ma bwu chinh:
Sé dién thoai: Dia chi email:
Ngay bi bat gitr vi toi DUII: Ngay k&t an i DUII:

Bi két an tai toa an:

Ban

N‘

ng chirng cw tri ngoai tiéu bang - Dinh kém mot ban sao clia mét trong nhiing tai liéu sau day:

Gidy t& dinh danh (ID) do mét tiéu bang khac ngoai tiéu bang Oregon cép

ID quan doi o .

Bang ké tai khoan thé chap, hgp dong thué/cho thué nha cé tén ciia ca nhan nay

Hoéa don tién ich cé tén cua ca nhan nay

Hop dong bao hiém cta chd nha hoac nguo’l thué nha cé tén cua ca nhan nay

Bang chwng cua viéc dang ky xin tro cAp TANF, SNAP, Medicaid, hodc Trg cap That nghiép
& mot tiéu bang khac ngoai Oregon

Théng tin chwong trinh DUII ngoai tiéu bang:
Ngay chwong trinh DUII d4 bat dau: Ngay chwong trinh DUIl d& chdm dut:

Tén chuwong trinh:

Pia chi nhan thu: Thanh phd, Tiéu bang, Ma bwu chinh:

Sé dién thoai: Pia chi email:

Bang chirng cua viéc gi@i thiéu va hoan thanh chwong trinh DUII - Dinh kém mot bén sao cua tat
ca cac tai liéu sau day:
[] Tailiéu kiém tra va gi&i thiéu cia ADSS
Bang ching hoan thanh chwong trinh DUII
Giay cho phep tiét 16 thong tin cho ADSS c6 chir ky
Giay cho phep tiét 16 thong tin cho chwong trinh DUII c6 chir ky
Giay cho phép tiét 16 théng tin cho DMV cé chir ky

Chir ky

Bang cach ky t&n dwéi day, t6i xac nhan rang théng tin dwoc cung cap trong biéu mau nay 1a dung va
chinh xac.

L1

Chi ky Ngay
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