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BẢNG CÂU HỎI CHO CÁ NHÂN TỰ KINH DOANH 
 

Họ, Tên, Tên Đệm Số An Sinh Xã Hội 

HƯỚNG DẪN HOÀN THÀNH BIỂU MẪU NÀY: Vui lòng đọc kỹ từng mục và trả lời đầy đủ nhất có thể. Thông tin mà 
bạn cung cấp sẽ được sử dụng để xác định tình trạng đủ điều kiện nhận phúc lợi Trợ Cấp Bảo Hiểm Do Thảm Họa 
(DUA) với tư cách là cá nhân tự kinh doanh bị thất nghiệp. Nhân viên xét duyệt yêu cầu trợ cấp có thể yêu cầu thêm 
thông tin. Thiếu thông tin, thông tin mơ hồ hoặc không đầy đủ sẽ làm chậm trễ quá trình ra quyết định hoặc có thể dẫn 
đến hậu quả là bị từ chối trợ cấp. 

 
PHẦN A. THÔNG TIN DOANH NGHIỆP 
1. Tên doanh nghiệp và dba:   

 
2. Địa Chỉ Doanh Nghiệp:   

           
           
 Đánh dấu ở đây nếu địa chỉ ở trên giống với địa chỉ cư trú của bạn. 

 
3. Số điện thoại:     Doanh nghiệp: ( )       FAX: ( )             

4. Loại hình kinh doanh:        Doanh Nghiệp Tư Nhân        Hợp Danh 

5.  a. Mô tả tóm tắt bản chất của hình thức tự kinh doanh (ví dụ: trang trại bò sữa, tổng thầu, nhà hàng, v.v.). Nếu bạn 
trồng trọt, hãy liệt kê loại cây trồng và số mẫu đất; nếu nuôi gia súc thì liệt kê số lượng từng loại. 
   
           
           

b. Bạn đã tự kinh doanh trong bao lâu?     
 

6. a. Mô tả hoạt động/dịch vụ thường xuyên và thông thường liên quan đến công việc tự kinh doanh của bạn: 
  
           
           

b. Trong một tuần, bạn thường làm việc bao lâu?  Giờ mỗi ngày  Ngày mỗi tuần 
 

7. Trước thảm họa, doanh nghiệp của bạn có nhận được doanh thu hoặc thu nhập từ một thực thể trong khu vực  
chịu thảm họa lớn đã bị thiệt hại, phá hủy hoặc bị chính phủ đóng cửa để ứng phó với thảm họa không?   
 ................................................................................................................................  CÓ  KHÔNG 
Nếu CÓ, hãy cung cấp nguồn và tỷ lệ phần trăm thu nhập từ từng thực thể (tổng là 100%). 

 
Tên và Địa Chỉ của Thực Thể % Doanh Thu 
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PHẦN B. TÁC ĐỘNG CỦA THẢM HỌA 
 

8. a. Bản chất và mức độ thiệt hại do thảm họa gây ra đối với doanh nghiệp/trang trại của bạn: 
  
           
           
  

b. Thiệt hại này ảnh hưởng đến doanh nghiệp/trang trại của bạn như thế nào? 
  
           
           

c. Thảm họa lớn ảnh hưởng như thế nào đến thu nhập từ công việc tự kinh doanh của bạn? 
  
           
           

9. a. Sau thảm họa, bạn đã có thể thực hiện hoạt động/dịch vụ nào trong mục #6a. ở trên? 
  
           
           
  

b. Ngày mà bạn tiếp tục các hoạt động/dịch vụ này:   Thời gian làm:     Giờ mỗi ngày:     
Ngày mỗi tuần:           

c. Giải thích lý do tại sao bạn không thể thực hiện các hoạt động/dịch vụ khác: 
  
           
           
  

10. a. Doanh nghiệp có đóng cửa trong khi xảy ra thảm họa không? .....................................  CÓ   KHÔNG 
b. Nếu đóng cửa doanh nghiệp, bạn đã mở cửa lại doanh nghiệp sau thảm họa chưa? .....  CÓ   KHÔNG 
c. Nếu CÓ, thì vào ngày nào:   
d. Nếu KHÔNG, dự kiến sẽ mở lại vào ngày nào:   

 
11. a. Sau thảm họa, bạn có thể đi đến địa điểm kinh doanh/trang trại không? .......................  CÓ   KHÔNG 

b.  Nếu KHÔNG, hãy cung cấp lý do tại sao bạn không thể đi đến địa điểm kinh doanh/trang trại: 
  
           

c. Ngày đến được địa điểm kinh doanh/trang trại:   
d. Ngày đầu tiên bạn đến được địa điểm kinh doanh/trang trại sau thảm họa:   

12. Trả lời các câu hỏi sau nếu bạn có nhân viên (trừ bạn): 
a. Số nhân viên làm việc cho doanh nghiệp của bạn:   
b. Số lượng làm lại sau thảm họa:   
c. Ngày làm lại:   
d. Loại công việc họ sẽ làm sau thảm họa:   

  
13. Nếu bạn dự định bắt đầu công việc kinh doanh của riêng mình nhưng không thể thực hiện được do thảm họa, 

bạn đã dự kiến bắt đầu vào ngày nào và thảm họa có ảnh hưởng gì đến kế hoạch của bạn? Mô tả: 
  
           
           
 

CHỨNG NHẬN: Tôi chứng nhận rằng thông tin mà tôi đã cung cấp là đúng và chính xác theo hiểu biết tốt nhất của 
tôi. Tôi hiểu rằng việc giấu thông tin quan trọng hoặc tuyên bố sai sự thật để nhận phúc lợi Trợ Cấp Thất Nghiệp Do 
Thảm Họa phải chịu xử phạt hành chính và hình sự. 

 
Chữ ký của người yêu cầu:                  Ngày:   
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