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IN THE CIRCUIT COURT OF  
THE NINTH JUDICIAL CIRCUIT, 
ORANGE COUNTY, FLORIDA 
PROBATE DIVISION 
 
VỀ VIỆC: ĐẠI DIỆN GIÁM HỘ CỦA 
 
________________________________, 
 
Hồ sơ số:________________________. 
 

 
PETITION FOR APPOINTMENT OF GUARDIAN ADVOCATE  

OF THE PERSON ONLY 
ĐƠN XIN CHỈ ĐỊNH ĐẠI DIỆN GIÁM HỘ   

CHỈ VỀ NGƯỜI 
MẪU D 

 

Đương đơn, __________________________________________________, xác nhận như sau: 

   

1. Đương đơn cư trú tại______________________________________________ 

_______________________________, Quận ______________________và  

Địa chỉ bưu tín của đương đơn, nếu khác, là:  _____________________________ 

_________________________________________________________________. 

2. Ngày tháng năm sinh của đương đơn là ______________________________. 

3.   Tên của người cần Đại Diện Giám Hộ do tình trạng khuyết tật về phát triển là:  

______________________________________________________. 

Tính chất tình trạng khuyết tật về phát triển của người này là:________________ 

_________________________________________________________________. 

Tuổi và ngày tháng năm sinh của người này là:  __________________________. 

Mối liên hệ của Đương Đơn với người có tình trạng khuyết tật về phát triển đó là:   

_________________________________________________________________. 

Đương Đơn tin rằng cần Đại Diện Giám Hộ bởi vì:  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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4. Cho biết cụ thể và chính xác các mặt trong đó người bị khuyết tật về phát triển 

không có khả năng quyết định sáng suốt về việc chăm sóc chữa trị của người đó 

hoặc để đáp ứng các yêu cầu thiết yếu về sức khỏe thể chất hoặc an toàn của 

người đó: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

Và các tình trạng khuyết tật hợp pháp cụ thể đó là:  

__________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

5. Tên, địa chỉ, và mối liên hệ với người có tình trạng khuyết tật về phát triển của đại 

diện giám hộ được đề nghị là:  ___________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 

và mối liên hệ mà đại diện giám hộ được đề nghị đã từng có hoặc hiện đang có 

với người cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, hoặc các dịch vụ khác với người 

có tình trạng khuyết tật về phát triển là:  

_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

6. Đương Đơn xin chỉ định một người Đại Diện Giám Hộ Dự Phòng để đề phòng 

trường hợp mất năng lực hoặc qua đời đột ngột.   
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DO ĐÓ: 

Đương Đơn đề nghị chỉ định _________________________________________________ làm 

Đại Diện Giám Hộ về Người và chỉ định ___________________________________________ 

làm Đại Diện Giám Hộ Dự Phòng về người.  Đương Đơn xác nhận rằng ông ta/ bà ta cư ngụ tại 

Quận  Cam và đã tới tuổi thành niên và hội đủ điều kiện theo luật pháp Tiểu Bang Floridađể đảm 

trách nhiệm vụ đó.   

Theo hình phạt về tội khai man, tôi xác nhận rằng tôi đã đọc nội dung ở trên, và các dữ kiện đưa 

ra là đúng theo sự hiểu biết và tin tưởng nhất của tôi.   

 

Ký tên ngày __________ tháng _____________________, 20__. 

 

 

______________________________________ 
Đương Đơn 


