Current Date
Estimado participante/persona responsable:
El Programa Children and Youth with Special Health Care Needs (Niños y jóvenes con necesidades especiales en el cuidado de la salud) tiene que verificar la elegibilidad financiera todos los años. 
Si usted quiere continuar recibiendo los servicios, tiene que presentar la siguiente información antes del 31 de mayo de 2016:
· El formulario AFER adjunto con toda la información completada, incluyendo su firma y la fecha. 
· Copias de su declaración de impuestos de 2015 si presentó la declaración de impuestos federal. NO ENVÍE W-2. Si usted no tiene una copia de la información de su declaración de impuestos, favor de llamar al IRS al 800-829-1040 o visite su sitio web en www.irs.gov.
Los servicios del programa Children and Youth with Special Health Care Needs terminarán el 30 de junio de 2016 si no proporciona toda la información solicitada.
Si usted no quiere continuar recibiendo los servicios del programa Children and Youth with Special Health Care Needs, marque la casilla del formulario AFER, firme y feche el formulario y devuélvalo a su Coordinador de servicios. 
Si necesita ayuda, comuníquese con su Coordinador de servicios en la dirección y el teléfono que se indican abajo.
Service Coordinator Name 
Service Coordinator Street Address
Service Coordinator City State Zip
Número gratuito:  800-451-0669
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