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Mẫu Yêu cầu Điều trần 

Bạn phải gửi yêu cầu điều trần trong vòng mười lăm (15) ngày theo lịch sau khi sự kiện xảy ra. Một buổi điều trần không chính thức sẽ 
được lên lịch trong vòng mười lăm (15) ngày theo lịch sau khi nhận được yêu cầu này. 
 

Thông tin của Người Tham gia 

Tên: ID Thân chủ: 

Địa chỉ: 

E-mail: Điện thoại: 
 

Vui lòng nói rõ yêu cầu của bạn 

☐ Xem xét lại việc tính toán tiền thuê nhà 

☐ Điều trần Không chính thức – Vui lòng nêu rõ vấn đề bạn muốn tranh chấp và ngày liên lạc. 

 
☐ Xác định thu nhập hàng năm hoặc thu nhập đã được điều chỉnh của tôi, và việc sử 
dụng thu nhập đó để tính khoản trợ cấp tiền thuê nhà (bao gồm cả việc không nhận 
được thông báo 30 ngày về việc tăng phần tiền của bạn). 

_____ / _____ / _______ 
 ☐ Xác định mức trợ cấp tiền tiện ích thích hợp (nếu có) cho các tiện ích do người thuê 

trả. _____ / _____ / _______ 
 ☐ Xác định số người trong gia đình (quy mô của phiếu lựa chọn nhà ở). _____ / _____ / _______ 
 ☐ Quyết định chấm dứt trợ cấp vì những hành động hoặc không hành động của gia 

đình tôi. _____ / _____ / _______ 
 

☐ Quyết định chấm dứt trợ cấp vì người tham gia đã vắng mặt tại căn hộ được trợ cấp 
lâu hơn thời hạn tối đa được chính sách PHA và các luật lệ của HUD cho phép. 

_____ / _____ / _______ 
 

☐ Quyết định chấm dứt hợp đồng Gia đình Tự túc của tôi, giữ lại các dịch vụ hỗ trợ 
hoặc đề xuất tịch thu tài khoản ký quỹ của gia đình. 

_____ / _____ / _______ 
 ☐ Sự từ chối cho một Thu xếp Hợp lý. _____ / _____ / _______ 
☐ Điều trần Chính thức – Vui lòng chỉ đánh dấu vào ô này nếu bạn đã có một phiên điều trần không chính thức và muốn phản 
đối quyết định của phiên điều trần không chính thức. 

 

Tôi đã đính kèm một bản sao của thông báo mà tôi đang tranh chấp: ☐ Có ☐ Không 

 
   

Chữ ký  Ngày 

Bản sao của Thủ tục Khiếu nại có tại www.sfha.org. Nếu bạn hoặc bất cứ ai trong gia đình bạn là người khuyết tật và cần một thu xếp 
cụ thể để có thể sử dụng đầy đủ các chương trình và dịch vụ của chúng tôi, vui lòng liên hệ với Sở Gia cư của Thành phố và Quân San 
Francisco. 
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