
Trang 1 của 2 

Tạo Tài Khoản và Ủy Quyền Cho Người Trợ Giúp 

Mẫu này cho phép người trợ giúp được chứng nhận của MNsure được quyền tạo tài khoản trên 
MNsure.org thay cho quý vị và gửi đơn thay cho quý vị. Mẫu này chỉ dành cho những người không tiếp 
cận được với một máy tính để tạo tài khoản và không thể gặp trực tiếp với một người trợ giúp. Xin vui 
lòng đọc và điền mẫu này một cách cẩn thận. 

Thông tin Khách hàng: 

Tên họ:  

Ngày sinh:  

Địa chỉ Email address (tùy nghi): 

Địa chỉ:  

Thành phố/tỉnh:  Tiểu bang: Mã Zip: 

Cảnh báo quyền riêng tư 

Chúng tôi yêu cầu thông tin này về quý vị để chúng tôi có thể liên lạc với quý vị nếu cần thiết và để xác 
nhận danh tính của quý vị. Thông tin quý vị cung cấp là riêng tư. Về mặt pháp lý quý vị không bắt buộc 
phải cung cấp thông tin này và không có hậu quả tiêu cực nếu quý vị không điền hết mẫu này, tuy nhiên 
người trợ giúp quý vị sẽ không thể tạo tài khoản và ghi danh bảo hiểm y tế thay cho quý vị. Nhân viên của 
MNsure có quyền truy cập vào thông tin này, cũng như những người khác có thẩm quyền pháp lý. 
MNsure sẽ lưu trữ thông tin đến mười năm. Thông báo về quyền riêng tư này không bao gồm Điều khoản 
sử dụng và Thông báo bảo mật của MNsure.org nếu quý vị cung cấp cho MNsure thông tin bổ sung để 
tạo tài khoản hoặc ghi danh bảo hiểm y tế. Để biết thêm thông tin về Điều khoản sử dụng và Cảnh báo 
quyền riêng tư của MNsure cho người tham gia MNsure, xin truy cập 
https://www.mnsure.org/resources/terms-conditions.jsp. 

Tạo Tài khoản 

Qua việc điền và ký vào mẫu này, quý vị cho phép người trợ giúp quý vị tạo tài khoản cho quý vị trên 
MNsure.org vì quý vị không tiếp cận được với một máy tính và không thể gặp trực tiếp người trợ giúp. 
Tạo một tài khoản là bước đầu tiên để xác định tính đủ điều kiện nhận trợ cấp của quý vị và ghi danh bảo 
hiểm y tế. Để tạo một tài khoản mới, MNsure phải thu thập đủ thông tin để xác định danh tính của quý vị. 
Người trợ giúp quý vị sẽ yêu cầu thông tin này từ quý vị để nhập khi người đó tạo tài khoản. Thông tin 
của quý vị là riêng tư và người ấy phải bảo vệ nó. Khi người trợ giúp của quý vị tạo tài khoản của quý vị, 
người ấy phải cung cấp cảnh báo về quyền riêng tư từ MNsure về thông tin được yêu cầu và hỏi quý vị có 
đồng ý với các điều khoản và điều kiện của MNsure không. Qua việc yêu cầu một người trợ giúp tạo tài 
khoản cho quý vị, quý vị đồng ý chỉ sử dụng hệ thống cho các mục đích được phép mà thôi, tuân thủ luật 
pháp tiểu bang và liên bang và đồng ý với Điều khoản và Điều kiện của MNsure. Một bản sao cảnh báo 
quyền riêng tư và các điều khoản và điều kiện có sẵn tại https://www.mnsure.org/resources/terms-
conditions.jsp. Người trợ giúp quý vị không thể tạo tài khoản của quý vị nếu quý vị không đồng ý. 
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Tạo tài khoản và Ủy quyền cho Người trợ giúp 

Trang 2 của 2 

Thông tin về Người trợ giúp 

Qua việc điền và ký vào mẫu này, quý vị cũng cho phép người trợ giúp quý vị nhập tài khoản của quý vị 
và liên kết tài khoản của quý vị với tài khoản của người trợ giúp quý vị. Sau khi tài khoản của quý vị được 
liên kết với người trợ giúp quý vị, người ấy được ủy quyền hành động thay mặt quý vị và thay mặt cho bất 
cứ người nào khác trong đơn của quý vị đối với các hành động sau: 

• Truy cập dữ liệu của quý vị để cung cấp dịch vụ khách hàng 

• Nhập thông tin về quý vị hoặc gia hộ gia của quý vị vào mẫu đơn  

• Gửi đơn cho quý vị 

• Chọn một chương trình bảo hiểm sức khỏe đủ điều kiện 

• Chọn và áp dụng số tiền tín dụng thuế cao cấp được nâng cao 

Quý vị cũng cho phép người trợ giúp này cung cấp và xem xét thông tin về tất cả những người trong đơn 
của quý vị. Người làm đơn hoặc người trợ giúp MNsure mà cung cấp và xem xét thông tin thay mặt cho 
người làm đơn hoặc thành viên gia hộ, người phụ thuộc, nhân viên hoặc người khác xác định rằng họ có 
sự cho phép của chủ thể dữ liệu cá nhân hoặc là người giám hộ pháp lý hoặc được ủy quyền truy cập và 
nộp thông tin, và họ phải đồng ý bảo vệ nó. Các cá nhân xem xét hoặc nộp thông tin thay mặt cho một cá 
nhân khác cũng đồng ý chỉ sử dụng thông tin nhận dạng cá nhân cho mục đích điền đơn thích nghi hoặc 
được cho phép bởi luật pháp tiểu bang và liên bang và để bảo vệ dữ liệu khỏi sự truy cập, sử dụng, sửa 
đổi, phá hủy, trộm cắp hoặc tiết lộ một cách trái phép. Thông tin trên một mẫu đơn là dữ liệu riêng tư. 

Qua việc ký tên dưới đây, quý vị cho phép người trợ giúp này nhận thông tin về đơn của quý vị và hành 
động về các vấn đề liên quan đến đơn này, bao gồm cả việc ký đơn thay cho quý vị và ghi danh vào một 
chương trình sức khỏe đủ điều kiện thay quý vị. Quý vị cũng thừa nhận rằng quý vị vẫn có trách nhiệm 
đáp ứng tất cả các thời hạn áp dụng để ghi danh bảo hiểm. 

Xin cung cấp các thông tin sau đây về người trợ giúp mà quý vị muốn ủy quyền: 

Tên họ Người trợ giúp:   

Tổ chức:   

Số tham chiếu của Cổng thông tin của Người trợ giúp:   

Trước khi đồng ý, xin quý vị xem lại MNsure Privacy Warnings, trong đó mô tả mục đích và ý định sử 
dụng khi thu thập dữ liệu riêng tư trên đơn của quý vị và có bị hậu quả gì hay không khi từ chối cung cấp 
dữ liệu. Các cảnh báo về quyền riêng tư cũng xác định các cá nhân và tổ chức mà thông tin của quý vị có 
thể được chia sẻ và thời gian MNsure sẽ lưu giữ thông tin của quý vị. Thông tin thêm về quyền riêng tư 
và trách nhiệm của quý vị nằm trong trang Terms and Privacy page của MNsure.org. 

Quý vị có thể chấm dứt sự ủy quyền này bất cứ lúc nào qua tài khoản trực tuyến MNsure của quý vị hoặc 
bằng cách gọi cho Trung tâm Liên lạc của MNsure. 
 
_____________________________________________ _______________________ 
Chữ ký của khách hàng Ngày hôm nay 
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