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참가자/책임자 귀하
아동 및 청소년 대상 특별 의료 보호 프로그램 대상자는 매년 재정 자격을 확인 받아야 합니다.
서비스를 계속 받고 싶으시면 다음 정보를 2016년 5월 31일까지 제출해야 합니다:
· 모든 정보를 작성한 동봉한 AFER 양식과 귀하의 서명 및 날짜.
· 연방 소득세를 신고하는 경우 2015 세금 신고서 양식 사본. W-2를 보내지는 마십시오. 귀하의 소득세 정보 사본이 없는 경우, IRS 800-829-1040에 전화하거나 웹사이트 www.irs.gov 를 방문하십시오.
요청 정보를 제공하지 않으실 경우 아동 및 청소년 대상 특별 의료 보호 프로그램으로 제공되는 서비스가 2016년 6월 30일에 종료됩니다.
아동 및 청소년 대상 특별 의료 보호 프로그램을 통한 서비스를 더 이상 받고 싶지 않으시면, AFER 양식의 박스에 체크 표시한 후, 양식에 서명하고 날짜를 기입한 다음, 귀하의 서비스 코디네이터에게 반송하십시오.
도움이 필요하시면 아래 주소 및 전화번호로 귀하의 서비스 코디네이터에게 연락하십시오.
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