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N u quý v tr l i CÓ cho B T K câu h NG L v ch v
trao i v a quý v .

Trong b ng sau, vui lòng cung c p thông tin v b nh nhân và t t c ng cùng nhà v i b i có 
huy t th ng, hôn nhân ho c nh n con nuôi. Ghi rõ m và tu i c a t t c ti n và ngu n thu nh p c a 

m i i. Thu nh p bao g m t c thu ), thu nh p t vi c cho thuê, tr c p th t nghi p, an sinh xã h c t t t, tr c p công c ng, 
gi y t ch n thu nh p ph c n p cùng v

Quan h v i b nh nhân Tu i
Ngu n Thu Nh p 

Ho c Tên Công Ty
Phi T thu 

nh p

T ng S T ng Thu Nh p

a quý v c x lý tr m gi ch t c li t kê 
Phi t Bi u m u W2 c c Gi c
T khai thu c Gi h tr c B c (ch c

i l ch v . Tôi xác 

th t t t c a tôi.
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