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Chứng Thực của Người Chăm Sóc Chính Khác – Năm Học 2022-23 
Biểu mẫu này cần được điền đầy đủ thông tin bởi chuyên gia dịch vụ pháp lý, y tế hoặc xã hội có đủ năng lực chứng thực 
tư cách “người chăm sóc chính khác” của một người đối với học sinh vị thành niên. 

Bước Một: Xem xét định nghĩa/mô tả về Người Chăm Sóc Chính Khác (Other Primary Caregiver, 
OPC).   

“Người chăm sóc chính khác” không phải là phụ huynh, người bảo hộ hay người giám hộ được tòa án chỉ định, mà là người chịu trách 
nhiệm chăm sóc chính và hỗ trợ cho trẻ đang ở cùng người đó, mà phụ huynh, người bảo hộ hoặc người giám hộ của trẻ đó không thể 
chăm sóc hay hỗ trợ trẻ vì hoàn cảnh vô cùng khó khăn của gia đình. Nhằm mục đích của biểu mẫu này, phụ huynh “không thể chăm 
sóc và hỗ trợ” trẻ nếu gặp một trong những hoàn cảnh gia đình khó khăn theo mô tả trong các ô bên dưới. Người muốn ghi danh cho 
học sinh với tư cách “người chăm sóc chính khác” phải cung cấp giấy tờ, tài liệu, bao gồm biểu mẫu này, để VỪA chứng minh tư cách 
của họ là “người chăm sóc chính khác” VÀ vừa chứng minh tình trạng cư trú của họ tại DC theo yêu cầu của luật pháp và quy định của 
DC. 

Bước Hai: Cung cấp thông tin của chuyên gia chứng thực tư cách OPC.   

Tên của Chuyên Gia: Họ của Chuyên Gia: 

Nơi Làm Việc: Chức Vụ: 

Địa Chỉ Cơ Quan: 

Thành Phố: Tiểu bang: Mã ZIP: 

Mối Quan Hệ với OPC/Học Sinh:  
 

Tên của Học Sinh: Họ của Học Sinh: 
 

Tên của OPC Họ của OPC 

Địa Chỉ của OPC: 

Thành Phố: Tiểu bang: Mã ZIP: 

Bước Ba: Xác định lý do cần chứng minh tư cách OPC.   

Theo hiểu biết tốt nhất của tôi, phụ huynh, người bảo hộ hay người giám hộ được tòa án chỉ định của trẻ không thể thực hiện việc 
chăm sóc hay hỗ trợ trẻ vì phụ huynh, người bảo hộ hay người giám hộ được tòa án chỉ định đó (đánh dấu tất cả các mục áp dụng): 

 đang thực hiện nghĩa vụ quân sự 
 đang mắc bệnh nặng 

 đã qua đời 

mất khả năng sinh sống 

 đang bị giam giữ 
  không sống cùng trẻ do bỏ bê và/hoặc lạm dụng trẻ 
 đã bỏ rơi trẻ 

 vắng mặt do bị trục xuất 

Bước Bốn: Ký tên và hoàn thành chứng thực tư cách OPC.   

 

Theo các hình phạt về tội khai man, tôi nghiêm túc khẳng định rằng các nội dung nêu trên là đúng nhất với sự hiểu biết, thông tin và niềm tin của tôi. 

 

Chữ Ký của Chuyên Gia Chứng Thực:  ________________________________________________    Ngày: ______________________ 

 

Tên Viết In Hoa:  ______________________________________________________  Chức Vụ: __________________________________ 

 

Tổ Chức:  _______________________________________________________  Số Điện Thoại Liên Hệ: __________________________ 

 

Email: ______________________________________________________________ 
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