
 
 
 

XÁC ĐỊNH GIỚI TÍNH TRÊN BẰNG LÁI HAY THẺ CĂN CƯỚC 
 
 

THỂ THỨC THAY ĐỔI CÁCH XÁC ĐỊNH GIỚI TÍNH TRÊN BẰNG LÁI XE HAY 
THẺ CĂN CƯỚC 

 
 
Đương đơn yêu cầu thay đổi cách xác định giới tính trên bằng lái xe hay thẻ căn cước trên giấy tờ chứng 
minh danh tánh của mình phải: 

o Giao lại bất cứ bằng lái hoặc thẻ căn cước hiện tại  được tiểu bang cấp; 
o Nộp mẫu Xác Định Giới Tính đã điền; và  
o Trả phí hiện dụng cho bằng lái xe mới hay chỉnh sửa. Đương đơn phải chụp hình mới. 

 
Nhân viên không được yêu cầu thêm thông tin liên quan đến giới tính ngoài thông tin đòi hỏi trên các 
mẫu hiện dụng hoặc hỏi về tiểu sử hay hồ sơ y tế tư của đương đơn. 
 
Cho đến khi Sở Xe Động Cơ (Department of Motor Vehicles, hay DMV) có thể huấn luyện toàn diện cho 
nhân viên về thủ tục này thì phải chuyển đơn xin xác định giới tính cho quản lý trung tâm dịch vụ của 
DMV. 
 
 
THÔNG TIN RIÊNG TƯ LIÊN QUAN ĐẾN XÁC ĐỊNH GIỚI TÍNH 
 
Mẫu Xác Định Giới Tính có thông tin y tế tư và sẽ được giữ kín và bảo vệ theo các điều khoản của Luật 
Bảo Vệ Riêng Tư Người Lái Xe. 
 
 
KẾT HỢP DỮ LIỆU GIỚI TÍNH VỚI CÁC NGUỒN KHÁC 
 
DMV sẽ thay đổi xác định giới tính trên bằng lái hay thẻ của đương đơn tùy thuộc vào việc nộp mẫu Xác 
Định Giới Tính đã điền đầy đủ và chính xác. Đương đơn không cần phải thay đổi xác định giới tính trên 
các mẫu khác có danh tánh khác. 
 
 
ĐỔI TÊN 
 
Đổi tên có liên quan đến giới tính được hoàn tất qua việc nộp giấy tờ tòa án thích hợp 
và cũng phải có thay đổi trên thẻ An Sinh Xã Hội. 
 

 

 

DMV. Phiên bản 11/2006 



 

Mẫu Xác Định Giới Tính 

 

PHẦN MỘT: ĐƯƠNG ĐƠN ĐIỀN VÀO 
Họ Tên Chữ lót Số an sinh xã hội

Địa chỉ đường phố Thành phố/Tiểu bang Bưu chánh Số Bằng Lái/Thẻ Căn 
Cước 

 Washington, D.C.  

Tôi,  muốn xác định giới tính trên 
 (viết chữ in)   
bằng lái hoặc thẻ căn cước đọc là:    khoang tròn một: Nam Nữ 

Tôi xin xác nhận theo luật hình phạt rằng yêu cầu xác định giới tính này là cho mục đích bảo đảm 
bằng lái / thẻ căn cước của tôi thể hiện chính xác giới tính của mình và không dùng cho mục đích 
gian lận hay mục đích trái phép khác. 

Chữ ký:  Ngày:   

    

PHẦN HAI: DO CƠ QUAN Y TẾ HAY DỊCH VỤ XÃ HỘI ĐIỀN VÀO 
Họ của người cung cấp Tên người cung cấp Chức vụ người cung cấp 

Tên tổ chức người cung cấp (nếu có) 

Địa chỉ người cung cấp Thành phố Tiểu bang Bưu chánh

Điện thoại người cung cấp Điện thư Số giấy phép của tổ chức người cung cấp hay chuyên viên

Tôi là: 
 Bác sĩ 
 Chuyên viên trị liệu hay cố vấn có giấy phép 
 Nhân viên công tác xã hội hay nhân viên xã hội 
 Khác. Xin ghi rõ: 

Theo ý kiến chuyên môn của tôi, xác định giới tính của đương đơn là (khoanh tròn một): Nam Nữ 
và có thể vẫn tiếp tục như vậy trong tương lai dự đoán được. 

Tôi xác nhận theo luật về hình phạt rằng những thông tin trên là thật và đúng. 

Chữ ký:  Ngày:   
    

Bất cứ người nào sử dụng họ tên bịa đặt hay địa chỉ giả và cố ý khai trình gian trá trong đơn này đều vi phạm Luật D.C. và sẽ bị phạt tối 
đa $1,000 hay bị tống giam không quá 180 ngày, hoặc bị cả hai. (Bộ Luật Chánh Thức của D>C., §22-2405). 

 
Muốn trình báo tình trạng lãng phí, gian trá, hoặc lạm dụng của văn phòng hay viên chức Chánh Phủ DC, xin gọi cho Tổng Thanh Tra DC theo 

số 1-800-521-1639.Phiên bản 11/2006 
 
 


