
NGÀY TRỊ GIÁ

MỤC ĐÍCH HOẶC NGUYÊN NHÂN CỦA
KHOẢN CHI PHÍ

1.Điền ngày thanh toán theo định dạng MM/DD/YYYY.
2.Cung cấp chi phí cụ thể, bao gồm thuế, phí vận chuyển và xử lý, và bất kỳ chi phí nào khác được bao gồm trong

khoản thanh toán.
3.Hãy ghi rõ tên của người hoặc tổ chức nhận thanh toán, hay người thụ hưởng, như được ghi trên chứng từ thanh toán.
4.Hãy nêu ngắn gọn mục đích hoặc nguyên nhân của khoản thanh toán. 
5.Hãy đánh dấu vào các ô thích hợp để cho biết khoản chi phí đó có giúp duy trì và/hoặc cải thiện sức khỏe, tính tự lập

và/hoặc chất lượng cuộc sống hay không.
6.Hãy giải thích khoản chi phí đó đóng góp như thế nào vào sức khỏe, sự tự lập và chất lượng cuộc sống của người giữ

tài khoản.

Mẫu đơn này đã được dịch từ ngôn ngữ gốc bằng trí tuệ nhân tạo (AI). Mặc dù đã nỗ lực hết sức để đảm bảo tính chính xác, vẫn có thể có những lỗi hoặc
sắc thái chưa được thể hiện hoàn hảo. Chính sách của PAVE là cung cấp hỗ trợ, thông tin và đào tạo cho các gia đình, chuyên gia và những người quan
tâm đến nhiều chủ đề khác nhau. Xin lưu ý rằng PAVE không phải là cơ quan dịch vụ pháp lý và không thể cung cấp tư vấn pháp lý hoặc đại diện pháp
lý. Thông tin này không nhằm mục đích tư vấn pháp lý và không nên được sử dụng thay thế cho tư vấn pháp lý.

Nhìn chung, số tiền trong tài khoản ABLE có thể được sử dụng để chi trả cho các khoản phí giúp cải thiện hoặc duy trì sức
khỏe, sự độc lập và/hoặc chất lượng cuộc sống. Tài khoản ABLE có thể bị kiểm toán bởi IRS hoặc SSI, vì vậy người giữ tài
khoản nên ghi chép lại cách thức sử dụng tiền. Sử dụng mẫu đơn này để theo dõi các Chi phí Khuyết tật Đủ điều kiện
(Qualified Disability Expenses, QDEs) của người thân và đính kèm bằng chứng thanh toán để lưu trữ. In lại mặt thứ hai
của mẫu đơn này khi cần thiết để lưu giữ hồ sơ.

NGƯỜI NHẬN TIỀN

MM/DD/YYYY
GIẢI THÍCH

15.486,29

Hướng dẫn

Công ty TNHH Bremerton Toyota

Toyota Echo 2006

Sau đây là ví dụ về cách theo dõi chi phí bằng cách sử dụng biểu mẫu ở mặt sau.
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Chiếc xe này sẽ giúp tôi tự chủ đi lại đến các cuộc hẹn
khám bệnh và nơi làm việc. Tôi cũng có thể dùng nó để gặp
gỡ bạn bè. Trước đây, tôi phải sắp xếp các cuộc hẹn và các
hoạt động xã giao dựa trên lịch trình xe buýt. Chiếc xe này
sẽ mang lại cho tôi chất lượng cuộc sống tốt hơn và sự độc
lập hơn trong việc đi lại.

Tìm hiểu thêm về ABLE: Một tài khoản giúp vượt qua giới hạn nguồn lực của chương trình SSI dành cho người lớn khuyết tật.

 Mẫu theo dõi chi phí khuyết tật đủ điều kiện
(Qualified Disability Expenses, QDEs) của ABLE

wapave.org

https://www.ablenrc.org/abletosave-webinar-series-understanding-qualified-disability-expenses/
https://wapave.org/able-an-account-to-overcome-the-ssi-resource-limit-for-adults-with-disabilities/
https://wapave.org/


 Mẫu theo dõi chi phí khuyết tật đủ điều kiện
(Qualified Disability Expenses, QDEs) của ABLE

NGÀY TRỊ GIÁ

MỤC ĐÍCH HOẶC NGUYÊN NHÂN CỦA
KHOẢN CHI PHÍ

NGƯỜI NHẬN TIỀN

GIẢI THÍCHDUY TRÌ
CẢI THIỆN

SỨC KHỎE
ĐỘC LẬP
CHẤT LƯỢNG
CUỘC SỐNG

wapave.org

Mẫu đơn này đã được dịch từ ngôn ngữ gốc bằng trí tuệ nhân tạo (AI). Mặc dù đã nỗ lực hết sức để đảm bảo tính chính xác, vẫn có thể có những lỗi hoặc
sắc thái chưa được thể hiện hoàn hảo. Chính sách của PAVE là cung cấp hỗ trợ, thông tin và đào tạo cho các gia đình, chuyên gia và những người quan
tâm đến nhiều chủ đề khác nhau. Xin lưu ý rằng PAVE không phải là cơ quan dịch vụ pháp lý và không thể cung cấp tư vấn pháp lý hoặc đại diện pháp
lý. Thông tin này không nhằm mục đích tư vấn pháp lý và không nên được sử dụng thay thế cho tư vấn pháp lý.
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