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비밀 보장 이 신청서에 제공한 모든 정보는 비밀로 유지됩니다. 등록 촉진기관 및 주 또는 지역 기관, 또는 신청자 및 가족 
구성원이 자격이 되는지 결정하기 위해 이 정보를 알아야 하는 보험 당국만이 이 정보를 보게 됩니다. 이 신청에 도움을 주는 사람은 
감독이나 주 또는 지역 기관, 또는 이 정보가 필요한 보험 당국을 제외하고는 어느 누구와도 정보에 대해 논의할 수 없습니다. 

섹션 B 가정 정보

섹션 A 신청자 정보 

건강 보험 신청자와 연락이 가능해야 합니다. 자택 주소는 
건강 보험 신청자가 거주하는 곳입니다. 우편물 수령 주소는, 
자택 주소가 일치하지 않을 경우, 건강 보험증 및 귀하의 
사례에 대한 고지서를 수신하고자 하는 곳입니다. 다른 
누군가가 귀하의 사례에 대해 알거나 귀하의 사례에 대해 
논의할 수 있도록 하고자 할 경우에는 알려주실 수 있습니다.

지침

읽어보십시오 신청서 작성 전 전체 신청서 팜플렛. 자녀를 위해서만 신청하거나 본인이 단독으로 신청하는 임신 여성인 경우, 
섹션 A에서 G, 섹션 I와 J만 작성해야 합니다. 다른 신청자는 모든 섹션을 작성해야 합니다. 

65세 이상에 맹인, 장애 판정을 받거나 자활 능력이 없다는 판정을 받은 상태에서 요양 치료 보장을 신청하는 경우에는 보완 서류 A도 
작성해야 합니다. 보완 서류에는 은행 잔고나 개인 소유 자산 등과 같은 재원에 대한 질문이 포함됩니다.

신청서에서   (보내십시오) 라는 단어를 볼 때마다 “건강 보험 신청 시 필요한 서류” 섹션을 참조하여 허용되는 지원 문서 목록을 조회해 
보십시오.

도움받는 방법 공공 건강 보험 신청 시에는 Department of Social Services나 등록 촉진기관을 방문해 면담할 필요는 없지만 신청서 
작성 도움을 받기 위해 등록 촉진기관에 방문하거나 연락해야 할 수 있습니다. 이 신청서를 받은 등록 촉진기관 목록을 받거나  
1-800-698-4543에 전화하실 수 있습니다. 모든 도움은 무료입니다.  
(청각 장애가 있는 분을 위한 1-877-898-5849 TTY 라인)

이 신청서의 목적 진료비를 보장받을 수 있는 건강 보험을 원하는 경우 이 신청서를 작성하십시오. 이 신청서는 Medicaid,  
Family Planning Benefit Program에 신청하거나 건강 보험료 지급 지원 신청에 사용할 수 있습니다. 본인 자신 및/또는 함께 사는 직계 가
족 구성원을 위해 신청할 수 있습니다. 

장애로 인해 이 신청서 작성에 도움이 필요할 경우 DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES에 전화해 주십시오. 귀하의 어려움을 해결할 수 있
는 합리적인 방안을 제공하기 위해 최선의 노력을 다할 것입니다.

동거인이 건강 보험을 신청하지 않더라도 동거인 모두에 
대한 정보를 기재해 주십시오. 정확한 자격 심사를 위해 
동거인 모두를 기재하는 것이 중요합니다. 해당될 경우 
결혼 전 성명을 포함하십시오. 출생 도시, 주, 카운티도 
적어주십시오. 미국 이외 지역에서 태어난 경우에는 출생 
국가도 기재해 주십시오. 신청자 모두에 대해 대해 모친의 
결혼 전 성명도 필요합니다. 이 정보는 특정 상황에서 
신청자의 출생 날짜 증명서를 얻기 위해 필요할 수 
있습니다.

		� �해당인이 임신 중입니까? 그렇다면 출산 예정일은 
언제입니까? 이 정보는 가족 규모를 알아내는 데 
도움이 됩니다. 임신한 여성은 두 명으로 
계산됩니다.

		 ��1선에 기재한 이와의 관계. 1선에 기재한  
사람(예, 배우자, 자녀, 의붓자식, 형제, 자매, 조카  
등)과의 관계가 어떻게 되는지 설명해 주십시오. 

		� �공공 의료 보장. 본인이나 동거인 중 누구라도 Medicaid, 
Family Planning Benefit Program (가족 계획 혜택 
프로그램) 또는 Food Stamps(푸드 스탬프)와 같은 
형식의 공공 지원을 받기 위해 이미 등록한 상태이거나 
이전에 등록한 적이 있는 경우, 저희에게 알려주셔야 
합니다. 또한, New York State Benefit Identification Card  
(뉴욕주 복지 ID 카드)에 기재된 신원 확인 번호도 
알려주십시오.

		� �Social Security 번호. Social Security 번호는 신청자 
모두에게 제공되어야 합니다(있을 경우). Social Security 
번호가 없는 사람의 경우에는 이 확인란을 
비워두십시오.

		� �시민권 및 이민 상태. 건강 보험 신청자만 해당하는 
정보입니다. 임신한 여성은 이 질문을 작성할 필요가 
없습니다. 건강 보험 가입 자격을 얻으려면 19세 이상 
성인은 미국 시민이거나 자격 있는 이민자 범주에 
들어가 있어야 합니다. 미국 시민권자임을 입증하는 
증서와 신원 증명 서류의 원본 또는 그러한 문서의 
사본을 저희가 확인해야 합니다. 해당 Department of 
Social Services에 문의하거나 1-800-698-4543으로 
전화하여 이들 서류를 받을 수 있는 곳을 
알아보십시오. Medicare에 가입되어 있거나, 또는 
Social Security Disability를 받고 있지만 Medicare에 
가입되어 있지 않은 경우에는 시민권 또는 신분 증명 
서류가 필요하지 않습니다. 

보내십시오
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직장을 통해 보험을 갖고 

있거나 가질 수 있는 경우, 건강 

보험료를 지급하는 데 도움을 

드릴 수 있습니다. 보험에 대한 

자세한 정보를 수집해야 하며, 

귀하께 보험 설문지를 우편으로 

보내드리겠습니다.

매월 주거 비용을 기재하십시오. 여기에는 임차료, 대출금 
또는 기타 주거 비용이 포함됩니다. 대출이 있을 경우, 
기재하는 총 금액에 재산세를 포함하십시오. 주거 비용을 
공동 부담하거나 임차료를 보조받는 경우에는 귀하의 
임차료 또는 대출금으로 얼마를 지급하는지에 대해서만 
알려주십시오. 수도세를 지급하는 경우, 금액과 빈도를 
알려주십시오.

지난 3개월 동안 지급하거나 미지급한 진료 청구서가 있는 
경우, Medicaid에서 이 비용을 지급할 수도 있습니다. 이 
청구서의 진료 해당자와 해당 월을 알려주십시오. 이 신청서에 
진료 청구서 사본을 포함시켜 주십시오. 참고: 여기서의 3개월 
기간은 사회복지 지역 사업부가 신청서를 받거나 또는 등록 
촉진기관과 만난 때부터 시작합니다. 진료 청구서를 받은 월에 
해당하는 소득을 알려주어야 귀하가 해당 기간 동안 가입 
자격이 되는지 알 수 있습니다. 과거 3개월의 청구서에 대한 
당사의 지급 능력에 영향을 줄 수 있으므로 과거 거주한 장소에 
대해 물어볼 수도 있습니다. 다른 누군가가 귀하의 의료 비용의 
일부를 지급해야 하는지 알 수 있도록 다른 누군가에 의해 
유발된 소송 또는 의료 문제가 계류 중인지에 대해 물어볼 수도 
있습니다. 

이들 질문은 각 신청자에게 어떠한 프로그램이 필요하며, 
어떠한 서비스가 필요한지 결정하는 데 도움이 됩니다. 
장애, 심각한 질병 또는 높은 진료비 청구서를 받는 사람은 
더 많은 보건 서비스를 받을 수도 있습니다. 질병, 또는 
최소 12개월 동안 지속되었거나 지속될 것으로 예상되는 
상태로 인해 일상 활동에 제한이 있는 경우 장애가 있는 
것일 수 있습니다. 맹인이거나, 장애가 있거나, 만성 질병을 
겪고 있거나 요양 치료가 필요한 경우에는 보완 서류 A를 
작성해야 합니다. 귀하 또는 신청자 누구도 맹인이거나, 
장애가 있거나, 만성 질병을 겪고 있거나 요양 치료가 필요한 
경우가 아니라면 섹션 G로 가십시오.

건강 보험

주거비

추가 건강 관련 질문

맹인, 장애인, 만성적 질환 또는 
요양 치료 가계 소득(받은 돈)

		� �이 섹션에서는 섹션 B에 기재한 사람으로부터 받은 
모든 종류의 소득(받은 돈) 및 금액을 기재하십시오.

		� 세전 급여를 알려주십시오.

		� �가계 소득이 전혀 없는 경우, 식비와 주거비와 같은 
생계비를 어떻게 충당하는지 설명해주십시오.

		� 직장을 바꿨는지, 또는 현재 학생인지 알아야 합니다.

		� 직장 또는 학교에 있는 동안 자녀 또는 장애가 있는 
배우자나 부모를 돌보기 위해 데이케어 센터와 같이 
다른 사람 또는 기관에 돈을 지급하고 있는지 또한 
알아야 합니다. 지급 하고 있는 경우, 얼마를 
지급하는지 알아야 합니다. 귀하의 소득으로 계산하고 
있는 금액에서 이들 비용에 대한 금액 일부를 공제할 
수도 있습니다.

공공 보조 정보

미국 시민권 및 이민 관리국(USCIS)에서는 Medicaid 또는 
Family Planning Benefit Program에 등록한다고 하여 영주권
(green card) 습득, 시민권 획득 및 가족 구성원 부양과 
국외 출입 등에 아무런 영향도 미치지 않는다고 명시한 
바 있습니다. 이는 Medicaid에서 요양원 또는 정신병원과 
같은 장소에서의 장기적인 치료를 지급하는 경우, 사실이 
아닙니다.

주 당국은 이 신청서의 어떠한 정보도 미국 시민권 및 이민 
서비스에 보고하지 않습니다.

		� �인종/민족 이 정보는 선택 사항으로 모든 사람이 
프로그램에 접근할 수 있도록 하는 데 도움이 됩니다. 
이 정보를 작성할 경우, 신청서에서 각 사람의 인종 
또는 민족적 배경을 가장 잘 설명하는 코드를 
사용하십시오. 하나 이상을 선택할 수 있습니다.

섹션 C

섹션 D

섹션 E

섹션 G

섹션 F

신청자 중 다른 누군가의 건강 보험으로 보장을 받고 
있거나 보장을 받을 수 있는 사람이 있는지 알려주는 
것이 중요합니다. 이 정보는 보장 
자격에 영향을 줄 수 있습니다. 
일부 신청자의 경우, 신청자의 
소득으로 계산한 금액에서 
건강 보험에 지급하는 금액을 
공제해 줄 수 있습니다. 
또는 신청자 건강 보험료를 
지급하는 것이 비용 대비 
효율적이라고 판단할 경우 
이를 지급할 수도 있습니다.
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State of New York
Department of Health

섹션 I 건강 보험 선택

건강 보험이란? Access NY Health Care를 통한 건강 보험을 
신청하면 관리 케어 계획을 통한 의료 서비스 보장을 받을 수 
있습니다. 건강 보험에 가입할 때에는 해당 보험에서 귀하의 
일반적인 필요를 돌볼 수 있는 의사 한 명(1차 진료 제공자 
또는 PCP)을 선택합니다. 원래 진료를 받는 의사에게 
계속해서 진료를 받고자 할 경우에는 해당 의사가 소속된 
보험을 선택해야 합니다. 관리 케어 건강 보험은 작은 문제가 
큰 문제로 커지지 않도록 예방 치료에 초점을 맞추고 
있습니다. 전문가가 필요할 경우 1차 진료 제공자를 통해 
하나를 소개받게 됩니다. 

건강 보험을 선택해야 하는 사람은? Medicaid 가입 자격이 
있는 대부분은 Medicaid 혜택을 극대화할 수 있는 건강 
보험을 선택해야 합니다. 이에 대한 정보를 얻는 방법에 대해 
계속해서 찾아보십시오.

섹션 J 서명

이 섹션의 문단을 주의 깊게 읽어보고 조건, 권리 및 책임 

섹션을 읽어보십시오. 그런 다음 신청에 서명하고 날짜를 

기재해야 합니다. 

참고: 귀하 또는 가족이 Medicaid 가입 자격이 되고, Medicaid 
가입자가 건강 보험에 가입하지 않아도 되는 카운티에 
거주할 경우에는 가입하지 않기를 원한다고 확인란에 
체크하거나 사회복지 지역 사업부에 전화나 서면으로 
가입을 원치 않는다고 말하지 않는 한, 건강 보험이 Medicaid
를 제공할 경우, 여전히 해당 건강 보험에 가입되어 있게 

됩니다.

집에 함께 살지 않거나 사망한 
부모 또는 배우자

		 ��신청자에게 함께 살지 않거나 사망한 배우자 또는 
부모가 있는 경우에는 귀하 또는 귀하의 자녀에 대한 
의료 지원을 이용할 수 있는지 알아볼 수 있도록 이 
섹션을 작성해야 합니다.

		 �임신한 여성은 출산 후 60일까지 이 질문에 답변할 
필요가 없습니다. 21세 이상의 기타 모든 신청자는 
합당한 이유가 없는 한 미성년자 신청자의 부모 또는 
집에 함께 살지 않는 배우자에 관한 정보를 기꺼이 
제공해 건강 보험 가입 자격을 얻어야 합니다. 귀하 
또는 가족에 대한 신체적 또는 감정적 피해에 대한 우려 
등이 “합당한 이유가 될 수 있습니다. 질문 2는 21세 
미만 신청 자녀의 부모와 관련 있습니다. 질문 3은 
신청자의 배우자와 관련 있습니다.

		�� 어린이가 신청하는 경우, 부모가 이 정보를 제공할 
용의가 없더라도 자녀에게는 여전히 Medicaid에 가입할 
자격이 있습니다.

섹션 H
어떤 건강 보험을 선택하고, 가입이 가능한지 알 수 있는 
방법은? Medicaid의 경우, 관리 케어 건강 보험의 운영 방식, 
가입해야 하는지 여부 등에 대해 자세히 알아보려면 Medicaid 
CHOICE에 1-800-505-5678로 문의하거나 거주지 담당 
사회복지 부서를 방문하여 문의하십시오.. 관리 케어 교육 
자료집을 요청하십시오. 건강 보험에 관한 정보는 뉴욕 주 
보건복지부 웹사이트 www.nyhealth.gov에도 나와 있습니다.  
1-800-505-5678로 전화하여 등록하실 수도 있습니다.
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용

주
, 사

람
 또

는
 기

관
으

로
부

터
 서

한
, 서

면
 명

세
서

, 또
는

 수
표

나
 보

관
용

 수
표

 
사

본
을

 제
시

해
야

 합
니

다
. 이

 문
서

 전
부

를
 보

여
줄

 필
요

는
 없

으
며

, 귀
하

 및
 함

께
 사

는
 사

람
에

게
 적

용
되

는
 문

서
만

 제
시

하
면

 됩
니

다
. 귀

하
가

 가
진

 각
각

의
 소

득
 유

형
에

 대
해

 하
나

의
 증

명
서

가
 필

요
합

니
다

. 가
장

 최
근

의
 세

전
 및

 기
타

 공
제

 전
 소

득
 증

명
서

를
 제

시
하

십
시

오
. 증

명
서

에
는

 날
짜

가
 기

재
되

어
 있

어
야

 하
고

, 피
고

용
자

의
 이

름
이

 기
재

되
어

 있
어

야
 하

며
, 지

급
 

기
간

에
 대

한
 총

소
득

이
 표

시
되

어
야

 합
니

다
. 증

명
서

는
 급

여
가

 주
급

이
든

, 격
주

급
이

든
, 월

급
이

든
 지

난
 4

주
 동

안
에

 대
한

 것
이

어
야

 합
니

다
.  

최
근

의
 것

이
어

야
 한

다
는

 점
이

 중
요

합
니

다
.

☐
  
�19

72
년

 1
월

 1
일

 이
전

에
도

 계
속

해
서

 미
국

에
  

거
주

하
고

 있
었

다
는

 증
거

*
*

�자
영

업
 이

외
에

 대
한

 소
득

세
 신

고
서

는
 다

음
 해

 4
월

 1
일

 이
전

 신
청

에
  

대
해

 사
용

할
 수

 있
습

니
다

.
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건
강

 보
험

 신
청

 시
 필

요
한

 서
류

직
장

에
 나

가
 있

는
 시

간
 동

안
 자

녀
나

 부
모

에
 대

한
 관

리
 비

용
을

 지
급

하
는

 경
우

, 다
음

 중
 하

나
를

 제
시

하
십

시
오

.

	
☐

  
데

이
케

어
 센

터
 또

는
 기

타
 어

린
이

/성
인

 의
료

 서
비

스
 제

공
자

의
 서

면
 진

술
서

	
☐

  
지

급
 내

역
을

 보
여

 주
는

 무
효

화
된

 수
표

 또
는

 영
수

증

적
용

되
는

 건
강

 보
험

 증
명

서
 모

두
를

 제
시

하
십

시
오

.

	
☐

  
현

재
 보

험
 증

명
서

(보
험

증
서

, 
보

험
증

명
서

 또
는

 보
험

카
드

)	

	
☐

  
건

강
 보

험
 종

료
 서

한

	
☐

  
M

ed
ic

ar
e 

카
드

(레
드

, 
화

이
트

, 
블

루
 카

드
)

지
난

 3
개

월
 동

안
 진

료
 청

구
서

가
 있

는
 경

우
 다

음
 모

두
를

 제
시

하
십

시
오

.

지
난

 3
개

월
 동

안
의

 의
료

비
에

 대
한

 적
격

성
 판

정
을

 위
한

 절
차

입
니

다
.

	
☐

  
�비

용
이

 발
생

한
 달

에
 대

한
 소

득
 증

명
서

	
☐

  
�비

용
이

 발
생

한
 달

에
 대

한
 거

주
지

/자
택

 주
소

	
☐

  
�비

용
 지

급
 여

부
와

 관
계

없
이

 지
난

 3
개

월
 동

안
의

 진
료

 청
구

서

지
원

 내
용

(6
5세

 이
상

이
거

나
 장

애
가

 있
고

 2
1세

 미
만

의
 함

께
 사

는
 자

녀
가

 없
는

 경
우

에
만

 해
당

):

	
☐

  
�은

행
 계

좌
 거

래
 내

역
서

: 
당

좌
, 
저

축
, 
연

금
(I

RA
 및

 K
eo

gh
)

	
☐

  
�주

식
, 
채

권
, 
증

권
 내

역
서

	
☐

  
�생

명
보

험
증

권
 사

본

	
☐

  
�상

조
 또

는
 장

지
 증

서
 또

는
 장

례
 계

약
 사

본

	
☐

  
�주

거
 이

외
 부

동
산

에
 대

한
 증

서

고
용

된
 경

우
 대

학
생

을
 위

한
 학

생
 증

명
서

:

	
☐

  
�일

정
표

 사
본

	
☐

  
�대

학
 또

는
 대

학
교

 진
술

서
	

	
☐

  
�학

생
임

을
 나

타
내

는
 대

학
 측

의
 기

타
 서

신
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이
지

에
 계

속
)

이
름

, 
중

간
 이

름
, 

성

생
년

 
월

일
해

당
인

이
 

건
강

 보
험

을
 신

청
했

습
니

까
?

해
당

인
이

  
임

신
 중

입
니

까
?

해
당

인
이

  
신

청
한

 자
녀

의
 부

모
입

니
까

?

확
인

란
 1

에
 

기
재

한
 이

와
 어

떤
 관

계
입

니
까

?

해
당

인
이

 공
공

 의
료

 보
장

을
받

고
 있

거
나

 과
거

에
 받

은
 경

우
에

는
 적

용
되

는
 항

목
에

 체
크

하
십

시
오

.

So
ci

al
 

Se
cu

rit
y 

번
호

 
(있

는
 경

우
) 

*
인

종
/민

족
 그 룹

01

  

02

A
CC

ES
S 

N
Y 

H
EA

LT
H

 C
A

RE
  M

ed
ic

ai
d 

작
성

하
기

 전
에

 신
청

서
 및

 지
침

 전
체

를
 잘

 읽
어

보
십

시
오

. 검
정

 펜
이

나
 파

란
 펜

으
로

 분
명

하
게

 기
재

하
십

시
오

. 불
완

전
하

게
 작

성
한

 신
청

서
는

 처
리

되
지

 않
으

며
 신

청
 결

정
을

 지
연

하
는

 요
소

가
 될

 수
 있

습
니

다
. 

섹
션

 A

섹
션

 B

신
청

자
 정

보
  귀

하
의

 신
원

 및
 연

락
처

를
 기

재
해

 주
십

시
오

.

이
름

다
른

 전
화

번
호

도
로

명

도
로

명
아

파
트

 호
수

아
파

트
 호

수

도
시

도
시

이
름

도
로

명

도
시

주 주

주
우

편
번

호

우
편

번
호

우
편

번
호

카
운

티

아
파

트
 호

수

사
용

하
는

 언
어

가
운

데
 이

름
 머

릿
글

자
성

자
주

 쓰
는

 전
화

번
호

자
택

휴
대

전
화

직
장

기
타

자
택

휴
대

전
화

직
장

기
타

말
하

기
?

읽
기

?

자
택

 주
소

 
(건

강
 보

험
 신

청
자

)

  
  

  
	자

택
이

 없
는

 경
우

 여
기

에
 체

크
하

십
시

오
.

우
편

물
 수

령
 주

소
 

(건
강

 보
험

 신
청

자
, 

주
소

가
 위

와
 다

를
 경

우
)

선
택

 사
항

: 
M

ed
ica

id
 공

지
를

 받
게

 하
고

 싶
은

 다
른

 사
람

이
 있

는
 경

우
 

이
 사

람
의

 연
락

처
 정

보
를

 제
시

하
십

시
오

. 
해

당
인

에
 대

한
 요

청
: 
 

		


본
인

을
 대

신
해

 M
ed

ic
ai

d를
 신

청
하

거
나

 갱
신

		


필
요

할
 경

우
 본

인
의

 M
ed

ic
ai

d 
신

청
 또

는
 사

례
 

		


논
의

  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

		


공
지

 및
 서

신
 수

신
 

전
화

번
호

해
당

 사
항

  
모

두
 체

크
자

택
휴

대
전

화
직

장
기

타

가
정

 정
보

  가
정

에
 살

고
 있

는
 경

우
 본

인
부

터
 시

작
하

십
시

오
. 

가
정

에
 살

고
 있

지
 않

은
 경

우
 가

정
에

 살
고

 있
는

 다
른

 성
인

부
터

 시
작

하
십

시
오

. 
M

ed
ic

ai
d를

 신
청

하
거

나
 이

미
 이

 서
비

스
를

 
받

고
 있

는
 사

람
의

 성
명

을
 기

재
하

고
, 

해
당

인
의

 복
지

 카
드

 또
는

 건
강

 보
험

 ID
 카

드
의

 번
호

를
 기

재
하

십
시

오
. 

다
음

을
 포

함
한

 가
족

 구
성

원
에

 대
한

 정
보

를
 제

시
해

야
 합

니
다

. 
부

모
, 

계
부

모
, 

배
우

자
. 

기
타

 가
정

 구
성

원
에

 대
한

 정
보

를
 제

시
할

 수
 있

습
니

다
(예

: 
21

세
 미

만
 독

립
 자

녀
).

 기
타

 가
정

 구
성

원
을

 기
재

하
면

 귀
하

에
게

 더
 높

은
 자

격
 수

준
을

 부
여

할
 수

 있
습

니
다

. 
임

신
 여

성
 및

 1
9

세
 미

만
 자

녀
는

 이
민

 상
태

에
 관

계
없

이
 건

강
 보

험
 가

입
 자

격
이

 될
 수

 있
습

니
다

.

  
예

  
아

니
오

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  
예

  
아

니
오

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

?   
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

?

본
인

과
의

 

관
계

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

/ 
  
  
 /

  

/ 
  
  
 /

  

결
혼

 전
 성

명

귀
하

의
 현

재
 시

민
권

 또
는

 
이

민
 상

태
를

 나
타

내
는

  
확

인
란

에
 표

시
하

십
시

오
. 

 
임

신
한

 여
성

은
  

해
당

 사
항

 없
음

보
내

십
시

오

보
내

십
시

오

보
내

십
시

오

*
인

종
/민

족
 코

드
(선

택
 사

항
):

 A
-아

시
아

계
, 

B-
흑

인
 또

는
 아

프
리

카
계

 미
국

인
 I-

 북
아

메
리

카
 원

주
민

 또
는

 알
래

스
카

 원
주

민
, 

P-
 하

와
이

 원
주

민
 또

는
 기

타
 태

평
양

 섬
 원

주
민

, 
W

-백
인

, 
U-

모
름

. 
히

스
패

닉
계

나
 라

틴
계

-H

   
   

   
   

   
   

   
   

   
신

분
, 시

민
권

 또
는

 이
민

 상
태

를
 증

명
하

는
 서

류
 목

록
은

 1
~

3페
이

지
 지

침
의

 “
건

강
 보

험
 신

청
 시

 필
요

한
 서

류
”,

 “
건

강
 보

험
을

 위
한

 서
류

 확
인

표
”를

 참
조

하
십

시
오

.
보

내
십

시
오

/ 
  
  
 /

  

/ 
  
  
 /
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월

일
해

당
인

이
 

건
강

 보
험

을
 신

청
했

습
니

까
?

해
당

인
이

  
임

신
 중

입
니

까
?

해
당

인
이

  
신

청
한

 자
녀

의
 부

모
입

니
까

?

확
인

란
 1

에
 

기
재

한
 이

와
 어

떤
 관

계
입

니
까

?

해
당

인
이

 공
공

 의
료

 보
장

을
받

고
 있

거
나

 과
거

에
 받

은
 경

우
에

는
 적

용
되

는
 항

목
에

 체
크

하
십

시
오

.

So
ci

al
 

Se
cu

rit
y 

번
호

 
(있

는
 경

우
) 

*
인

 
종

/민
 

족
 그

 
룹

03

  

04 05 06 07

가
정

 정
보

  (
이

전
 페

이
지

에
서

 계
속

)
섹

션
 B

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 
경

우
):

 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

? / 
  
  
 /

  

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

/ 
  
  
 /

  

/ 
  
  
 /

  

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

/ 
  
  
 /

  

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

/ 
  
  
 /

  

해
당

인
 어

머
니

의
 결

혼
 전

 성
명

  
예

  
아

니
오

  
남

성

  
여

성

  
예

  
아

니
오

  M
ed

ic
ai

d

  �F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s

복
지

 카
드

/보
험

  
카

드
 ID

 번
호

(알
고

 있
는

 경
우

):
 

  
미

국
 시

민
권

  
이

민
자

/비
시

민

이
민

 상
태

를
 받

은
 날

짜
 입

력
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

월
  

  
  

  
  

  
 일

  
  

  
  

  
연

도

  
비

시
민

(비
자

 보
유

자
)

  
위

 해
당

 사
항

 없
음

결
혼

 전
 성

명

출
생

 도
시

출
생

 주
출

생
 국

가

/ 
  
  
 /

  

가
족

 중
 국

가
유

공
자

가
 있

습
니

까
?
	  

  
  

  
  

  
예

  
  

  
  

  
  

  
아

니
오

  
  

  
  

  
  

  
  

  
있

는
 경

우
, 

해
당

자
 이

름
: 

귀
하

의
 현

재
 시

민
권

 또
는

 
이

민
 상

태
를

 나
타

내
는

  
확

인
란

에
 표

시
하

십
시

오
. 

 
임

신
한

 여
성

은
  

해
당

 사
항

 없
음

보
내

십
시

오

*
인

종
/민

족
 코

드
(선

택
 사

항
):

 A
-아

시
아

계
, 

B-
흑

인
 또

는
 아

프
리

카
계

 미
국

인
 I-

 북
아

메
리

카
 원

주
민

 또
는

 알
래

스
카

 원
주

민
, 

P-
 하

와
이

 원
주

민
 또

는
 기

타
 태

평
양

 섬
 원

주
민

, 
W

-백
인

, 
U-

모
름

. 
히

스
패

닉
계

나
 라

틴
계

-H

   
   

   
   

   
   

   
   

 신
분

, 시
민

권
 또

는
 이

민
 상

태
를

 증
명

하
는

 서
류

 목
록

은
 1

~
3페

이
지

 지
침

의
 “

건
강

 보
험

 신
청

 시
 필

요
한

 서
류

”,
 “

건
강

 보
험

을
 위

한
 서

류
 확

인
표

”를
 참

조
하

십
시

오
.

보
내

십
시

오

보
내

십
시

오

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

? / 
  
  
 /

  

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

? / 
  
  
 /

  

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

? / 
  
  
 /

  

  
예

  
아

니
오

만
기

일
이

 
언

제
입

니
까

? / 
  
  
 /
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이
름

소
득

 유
형

/출
처

소
득

 규
모

 (
세

전
)

빈
도

 (
주

 단
위

, 
월

 단
위

)

이
름

소
득

 유
형

/출
처

소
득

 규
모

 (
세

전
)

빈
도

 (
주

 단
위

, 
월

 단
위

)

이
름

소
득

 유
형

/출
처

소
득

 규
모

 (
세

전
)

빈
도

 (
주

 단
위

, 
월

 단
위

)

이
름

소
득

 유
형

/직
장

명
소

득
 규

모
 (

세
전

)
빈

도
 (

주
 단

위
, 

월
 단

위
)

섹
션

 C
가

계
 소

득
  섹

션
 B

에
 기

재
한

 모
든

 사
람

으
로

부
터

 받
은

 돈
의

 유
형

 및
 금

액
을

 작
성

한
 다

음

근
로

 소
득

: 
임

금
, 

급
여

, 
수

수
료

, 
팁

, 
초

과
 근

무
 수

당
, 

자
영

업
 소

득
. 

  
자

영
업

에
 종

사
하

는
 경

우
, 

여
기

에
 체

크
하

십
시

오
. 

 
  

  
  
근

로
 소

득
이

 없
는

 경
우

 여
기

에
 체

크
하

십
시

오
. 

 
  
  
 

보
내

십
시

오

불
로

 소
득

: 
��So

ci
al

 S
ec

ur
ity

연
금

, 
장

애
인

수
당

, 
실

업
수

당
, 

이
자

 및
 배

당
금

, 
국

가
유

공
자

 혜
택

, 
W

or
ke

r’s
 C

om
pe

ns
at

io
n,

 양
육

비
/이

혼
(별

거
) 

수
당

, 
임

대
수

익
, 

생
활

보
조

금
, 

연
금

, 
신

탁
소

득
 포

함
. 

  
불

로
 소

득
이

 없
는

 경
우

 여
기

에
 체

크
하

십
시

오
. 

 
  

  

기
부

: 
친

척
이

나
 친

구
, 

임
차

인
 또

는
 세

입
자

로
부

터
 나

오
는

 돈
(출

처
에

 상
관

 없
이

 매
달

 받
는

 생
활

비
 지

원
금

 포
함

).
  

  
  

  
 기

부
금

이
 없

는
 경

우
 여

기
에

 체
크

하
십

시
오

. 
 

 

기
타

: 
일

회
성

 지
원

(현
금

),
 S

up
pl

em
en

ta
l S

ec
ur

ity
 In

co
m

e 
(S

SI
),

 학
비

 보
조

금
, 

또
는

 대
출

금
. 

 아
무

 것
도

 해
당

되
지

 않
는

 경
우

 여
기

에
 체

크
하

십
시

오
. 

 
  
  
 

어
린

이
/성

인
 이

름
:

소
득

 규
모

  
$

빈
도

 (
주

 1
회

, 
2주

에
 1

회
, 

월
 1

회
)

어
린

이
/성

인
 이

름
:

소
득

 규
모

  
$

빈
도

 (
주

 1
회

, 
2주

에
 1

회
, 

월
 1

회
)

어
린

이
/성

인
 이

름
:

소
득

 규
모

  
$

빈
도

 (
주

 1
회

, 
2주

에
 1

회
, 

월
 1

회
)

2.
  

�위
와

 같
은

 소
득

이
 없

을
 경

우
, 

생
계

를
 어

떻
게

 유
지

하
고

 있
는

지
 알

려
주

십
시

오
. 

(예
: 

친
구

 또
는

 친
지

와
 함

께
 거

주
)

1.
 귀

하
 또

는
 섹

션
 B

의
 신

청
 성

인
 중

 소
득

이
 없

는
 사

람
이

 있
습

니
까

?
  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
 

  
예

  
  
  
  
해

당
자

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

3.
 �귀

하
 또

는
 신

청
자

 중
 지

난
 3

개
월

 내
에

 직
장

을
 바

꾸
거

나
 일

을
 그

만
둔

 사
람

이
 있

습
니

까
?
  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
 

  
예

  
	

 

있
는

 경
우

: 
  
마

지
막

 직
업

: 
날

짜
  

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
	

직
장

명
:

4.
 �귀

하
 또

는
 신

청
자

 중
 직

업
학

교
, 

학
부

, 
대

학
원

 학
생

이
 있

습
니

까
?
  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
 

  
예

  
	

 

있
는

 경
우

: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
정

규
 학

생
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
  
시

간
제

 등
록

생
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
학

부
생

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
대

학
원

생
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
학

생
 이

름
:

5.
 직

장
에

 나
가

거
나

 학
교

에
 가

기
 위

해
 탁

아
(또

는
 성

인
 장

애
인

 간
호

)를
 위

해
 비

용
을

 지
급

해
야

 합
니

까
?
  
  
  
  
  
 

  
아

니
오

  
  
  
 

  
예

  

6.
 M

ed
ica

id
 적

용
 대

상
이

 아
니

더
라

도
 F

am
ily

 P
la

nn
in

g 
Be

ne
fit

 P
ro

gr
am

 가
입

 자
격

이
 될

 수
는

 있
습

니
다

. 
Fa

m
ily

 P
la

nn
in

g 
Se

rv
ice

s에
 대

한
 보

장
 내

역
 수

신
에

만
 관

심
이

 있
습

니
까

?
   

   
  아

니
오

   
 

  예
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1.
  
재

산
세

 등
을

 비
롯

하
여

 임
대

료
나

 대
출

금
과

 같
은

  월
 주

거
비

 지
급

(본
인

 몫
).

  
 $

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

2.
 수

도
를

 별
도

로
 지

급
하

는
 경

우
, 

얼
마

입
니

까
?
  

$
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
 	

지
급

 주
기

가
 어

떻
게

 됩
니

까
?
  
  
  
  
  

  
매

월
  
  
  
  
  
 

  
연

 2
회

  
  
  
  
  
 

  
분

기
(연

 4
회

) 
  
  
  
  
 

  
연

 1
회

 

3.
 급

여
의

 일
부

로
 무

료
 주

거
 지

원
을

 받
습

니
까

?
  

  
  

  
  

  
아

니
오

  
  

  
 

  
예

  

1.
  

신
청

자
 중

 M
ed

ic
ar

e가
 있

는
 사

람
이

 있
습

니
까

?
  

  
  

  
  

  
 

  
아

니
오

  
  
  
  
  
  

  
예

  
  
  
  
  
  
  
�있

는
 경

우
, 

각
 M

ed
ic

ar
e 

수
혜

자
에

 대
해

 카
드

(레
드

, 
화

이
트

, 
블

루
 카

드
) 

사
본

을
 포

함
하

십
시

오
. 

 
이

 신
청

서
의

 나
머

지
 부

분
을

 작
성

하
고

 보
완

 문
서

 A
를

 작
성

하
십

시
오

.

2.
  
신

청
자

 중
 장

기
 진

료
 보

험
을

 비
롯

해
 기

타
 상

업
 건

강
 보

험
이

 이
미

 있
는

 사
람

이
 있

습
니

까
?
  
  

  
아

니
오

  
  

  
예

  
 있

는
 경

우
 이

 신
청

서
와

 함
께

 보
험

 증
서

의
 앞

뒷
면

 사
본

을
 보

내
야

 합
니

다
.

	
피

보
험

자
(1

차
) 

이
름

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
보

장
받

는
 사

람
 _

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
보

험
증

권
 비

용
  
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
곧

 종
료

되
는

 경
우

, 
보

장
 종

료
일

 _
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
_
	

참
고

: 
M

ed
ic

ar
e 

Sa
vi

ng
s 

Pr
og

ra
m

 (M
SP

)만
을

 신
청

하
는

 경
우

에
는

 섹
션

 G
로

 가
십

시
오

. 
보

완
 문

서
 A

를
 작

성
할

 필
요

가
 없

습
니

다
.

3.
  

귀
하

의
 현

재
 직

장
에

서
는

 건
강

 보
험

을
 제

공
합

니
까

?
 당

사
에

서
 그

에
 대

한
 지

급
을

 도
울

 수
 있

습
니

다
.	

  
아

니
오

 	
  
예

  
	

그
러

할
 경

우
, 

귀
하

에
게

 “
고

용
인

 후
원

 건
강

 보
험

 정
보

에
 대

한
 요

청
”양

식
이

 전
달

됩
니

다
.

섹
션

 D

섹
션

 E

건
강

 보
험

  귀
하

에
게

 다
른

 보
험

이
 있

더
라

도
 귀

하
 및

 가
족

이
 여

전
히

 가
입

 자
격

이
 있

을
 수

 있
습

니
다

. 

주
거

비
 

보
내

십
시

오

보
내

십
시

오

보
내

십
시

오

월
  

  
  

  
  

  
일

  
  

  
  

  
  

연
도

1.
  

�귀
하

, 
또

는
 귀

하
와

 함
께

 살
면

서
 신

청
하

는
 사

람
 중

 거
주

형
 요

양
 시

설
에

 있
거

나
 또

는
 병

원
, 

요
양

원
 또

는
 기

타
 의

료
 시

설
에

서
 요

양
 치

료
를

 받
고

 있
는

 사
람

이
 있

습
니

까
?
	

  
  
  
  
  
 

  
아

니
오

 	
  
예

 
있

는
 경

우
 이

 신
청

서
 작

성
을

 완
료

하
고

 보
완

 문
서

 A
를

 작
성

하
십

시
오

.
	 2.

  
��귀

하
와

 함
께

 사
는

 사
람

 중
 맹

인
이

거
나

 장
애

가
 있

거
나

 또
는

 만
성

적
 질

환
을

 앓
고

 있
는

 사
람

이
 있

습
니

까
?
	

  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
 

  
예

	
있

는
 경

우
 이

 신
청

서
 작

성
을

 완
료

하
고

 보
완

 문
서

 A
를

 작
성

하
십

시
오

. 
참

고
: 

M
ed

ic
ar

e 
Sa

vi
ng

s 
Pr

og
ra

m
 (M

SP
)만

을
 신

청
하

는
 경

우
에

는
 섹

션
 G

로
 가

십
시

오
. 

보
완

 문
서

 A
를

 작
성

할
 필

요
가

 없
습

니
다

.

섹
션

 F
맹

인
, 

장
애

, 
만

성
적

 질
환

 또
는

 요
양

 치
료

 이
러

한
 질

문
은

 신
청

자
에

게
 꼭

 맞
는

 프
로

그
램

을
 결

정
하

는
 데

 도
움

이
 됩

니
다

.

신
청

자
 중

 맹
인

, 
장

애
인

, 
만

성
 질

환
 환

자
나

 요
양

 시
설

에
 있

는
 사

람
이

 없
는

 경
우

에
는

 섹
션

 G
로

 가
십

시
오

.
멈

춤



DO
H
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22

0 
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o 
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 (p

ag
e 
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of
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)

N
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1.
  

신
청

자
 중

 이
번

 달
 또

는
 이

전
 3

개
월

 동
안

 지
급

 또
는

 미
지

급
한

 진
료

 또
는

 처
방

 청
구

서
가

 있
는

 사
람

이
 있

습
니

까
?
 M

ed
ic

ai
d가

 이
 청

구
서

를
 지

급
하

거
나

 귀
하

의
 비

용
을

 상
환

할
 수

도
 있

습
니

다
. 

	
  

아
니

오
  
  
  
 

  
예

  
  
 있

는
 경

우
: 

 이
름

: 
 _

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
	

이
전

 3
개

월
 중

 진
료

 청
구

서
를

 받
은

 달
이

 언
제

입
니

까
?
 _

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

	
3개

월
 중

 청
구

서
를

 받
은

 달
에

 대
한

 소
득

금
액

증
명

. 
이

미
 지

급
한

 진
료

 청
구

서
에

 대
한

 상
환

을
 구

하
고

 있
는

 경
우

에
는

 사
본

 및
 지

급
증

명
서

를
 제

출
해

야
 합

니
다

. 
  

2.
  

귀
하

 또
는

 신
청

자
 중

 이
전

 3
개

월
보

다
 더

 오
래

된
 미

지
급

 진
료

 또
는

 처
방

 청
구

서
가

 있
는

 사
람

이
 있

습
니

까
?
  
  
  
  
 

  
아

니
오

  
  
  
  
  

  
 예

3.
  

귀
하

 또
는

 귀
하

와
 함

께
 살

면
서

 신
청

한
 신

청
자

 중
 지

난
 3

개
월

 이
내

에
 다

른
 주

 또
는

 뉴
욕

 주
 카

운
티

에
서

 이
 카

운
티

로
 이

사
온

 적
이

 있
습

니
까

?
  
  
  
  
 

  
아

니
오

  
  
  
  
  

  
 예

  	
있

는
 경

우
, 

해
당

되
는

 자
 _

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
  
 주

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  
  
카

운
티

  
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

4.
 신

청
자

 중
 상

해
로

 인
해

 소
송

이
 계

류
 중

인
 사

람
이

 있
습

니
까

?
  

  
  

  
 

  
아

니
오

  
  
  
  
  

  
 예

	
있

는
 경

우
, 

해
당

되
는

 자
: 

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

5.
 ��신

청
자

 중
 W

or
ke

rs
’ C

om
pe

ns
at

io
n 

사
례

 또
는

 타
인

으
로

 인
한

 상
해

, 
질

병
, 

장
애

를
 가

진
 사

람
이

 있
습

니
까

(보
험

 보
상

이
 가

능
한

 경
우

)?
  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
  
 

  
예

 

있
는

 경
우

, 
해

당
되

는
 자

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
  

1.
  

�신
청

한
 배

우
자

 또
는

 부
모

가
 사

망
했

습
니

까
?
  

  
  

  
 

  
아

니
오

  
  

  
  
  

  
 예

 

그
럴

 경
우

, 
부

모
 또

는
 배

우
자

가
 사

망
한

 신
청

자
 이

름
 :

  
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
 (

배
우

자
 또

는
 부

모
가

 사
망

한
 경

우
 질

문
 3

으
로

 가
십

시
오

.)

2.
  

신
청

한
 자

녀
 중

 부
모

와
 집

에
 함

께
 살

지
 않

는
 사

람
이

 있
습

니
까

?
 (

없
는

 경
우

, 
질

문
 3

으
로

 넘
어

가
십

시
오

.)
  
  
  
  
 

  
아

니
오

  
  
  
  

  
예

보
내

십
시

오

섹
션

 G
추

가
 건

강
 관

련
 질

문

섹
션

 H
집

에
 함

께
 살

지
 않

거
나

 사
망

한
 부

모
 또

는
 배

우
자

  자
녀

와
 임

신
한

 여
성

을
 위

해
 신

청
하

는
 가

족
은

 이
 섹

션
을

 작
성

할
 필

요
가

 없
습

니
다

. 
 2

1세
 이

상
의

 기
타

 모
든

 신

청
자

는
 합

당
한

 이
유

가
 없

는
 한

 미
성

년
자

 신
청

자
의

 부
모

 또
는

 집
에

 함
께

 살
지

 않
는

 배
우

자
에

 관
한

 정
보

를
 기

꺼
이

 제
공

해
 건

강
 보

험
 가

입
 자

격
을

 얻
어

야
 합

니
다

. 
 부

모
가

 이
 정

보
를

 제
공

할
 뜻

이
 없

는
 

경
우

라
도

 자
녀

는
 가

입
 자

격
이

 될
 수

 있
습

니
다

. 
 집

에
 함

께
 살

지
 않

는
 부

모
 또

는
 배

우
자

에
 관

한
 정

보
 제

공
의

 결
과

로
 신

체
적

 감
정

적
 피

해
가

 우
려

될
 경

우
에

는
 이

 같
은

 정
보

 제
공

을
 면

제
받

을
 수

 있
습

니

다
. 

이
와

 같
은

 경
우

를
 합

당
한

 이
유

라
고

 부
릅

니
다

. 
우

려
에

 대
한

 합
당

한
 이

유
가

 있
다

는
 점

을
 보

여
달

라
는

 요
청

을
 받

을
 수

 있
습

니
다

.

자
녀

 이
름

: 
 집

에
 살

지
 않

는
 부

모
 이

름

생
년

월
일

(알
고

 있
는

 경
우

):
  
_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

현
재

 또
는

 최
근

의
 알

고
 있

는
 주

소
:

도
로

명
: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 도

시
/주

:

So
ci

al
 S

ec
ur

ity
번

호
(알

고
 있

는
 경

우
):

자
녀

 이
름

: 
 집

에
 살

지
 않

는
 부

모
 이

름

생
년

월
일

(알
고

 있
는

 경
우

):
  
_
_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

현
재

 또
는

 최
근

의
 알

고
 있

는
 주

소
:

도
로

명
: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 도

시
/주

:

So
ci

al
 S

ec
ur

ity
번

호
(알

고
 있

는
 경

우
):

3.
  

�신
청

자
 중

 집
에

 함
께

 살
지

 않
는

 사
람

과
 여

전
히

 결
혼

 상
태

를
 유

지
하

고
 있

는
 사

람
이

 있
습

니
까

?
  
  
  
  
  

  
아

니
오

  
  
  
  
  

  
예

	
있

는
 경

우
, 
여

전
히

 결
혼

 상
태

를
 유

지
하

고
 있

는
 신

청
자

 이
름

: 
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
 

집
에

 함
께

 살
지

 않
는

 배
우

자
에

 관
한

 정
보

 제
공

과
 관

련
한

 신
체

적
 또

는
 감

정
적

 피
해

를
 우

려
하

는
 경

우
에

는
 이

 확
인

란
에

 체
크

하
십

시
오

. 
 

	

집
에

 함
께

 살
지

 않
는

 배
우

자
 성

명
: 

 생
년

월
일

(알
고

 있
는

 경
우

):

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 _

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_
/_

_
_
_
_
_

현
재

 또
는

 최
근

의
 알

고
 있

는
 주

소
:

도
로

명
: 
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약관, 권리 및 책임

이 신청서를 작성해 서명함으로써 본인은 Medicaid를 
신청합니다. 이 신청서, 공지 및 기타 지원 정보가 본인이 
신청하고자 하는 프로그램에 제공된다는 점을 이해하며, 이 
신청서의 개인 신상 및 재정 정보와 이 프로그램의 적격성을 
판단하기 위해 필요한 기타 정보의 공개에 대해 동의합니다. 
또한 세부 정보에 대한 질문을 받을 수 있다는 점을 이해하며, 
이 신청서의 정보에 변화가 생길 시 이를 즉각 보고한다는 
점에 동의합니다.

• 	�본인은 본 정보가 Medicaid를 신청하는 개인의 적격성 
여부를 판별하거나, 이들 프로그램의 성공 정도를 평가하기 
위한 목적으로만 공유된다는 사실을 이해합니다. Medicaid 
또는 에 대한 정보를 받지 못한 경우, 사회복지 지구에 이를 
알리겠습니다. 사회복지 지구는 정보를 획득하는 데 도움이 
될 수도 있습니다.

• 	�사회복지 지역 사업부 이외의 장소에서 신청하고, 자녀가 이 
신청서를 사용하는 Medicaid에 가입 자격이 되지 않는다고 
밝혀질 경우, 본인은 사회복지 지역 사업부에 문의하여 다른 
기준으로 본인의 자녀가 Medicaid 가입 자격이 되는지 
여부를 알아볼 수 있습니다.

• 	�가족 또는 본인이 신청한 프로그램의 직원이 본 신청을 위해 
본인이 제공한 정보를 확인할 수 있다는 점을 이해합니다. 
이 프로그램을 운영하는 기관은 42 U.S.C. 1396a (a) (7) 및 42 
CFR 431.300-431.307, 그리고 연방 및 주의 법률 및 규제에 
따라 이 정보를 비밀로 유지합니다.

• 	�본인은 Medicaid 에서 보험이나 다른 사람이 지급하기로 
되어 있는 의료 비용을 지급하지 않는다는 점, 그리고 
Medicaid나 를 신청할 경우, 배우자 또는 21세 미만 미성년의 
부모로부터 의료 지원을 구하고 이를 받을 권리, 그리고 
혜택을 받는 전 기간 동안 제3자 지급을 구하고 이를 받을 
권리를 모두 해당 기관에 부여한다는 점을 이해합니다.

• 	�본인은 건강 또는 상해 보험 혜택이나 본인이 자격이 되는 
기타 자원에 대해 보상을 청구할 것입니다. 건강 보험을 
사용하는 것이 본인의 건강이나 안전, 또는 본인이 법적으로 
책임을 지는 누군가의 건강과 안전에 해를 유발할 수 있는 
경우, 그 사용에 협조하지 않을 충분한 이유를 주장할 
권리가 본인에게 있다는 점을 이해합니다.

• 	�본인은 Medicaid에 대한 적격성에 인종, 피부색 또는 출신 
국가 등이 아무런 영향을 미치지 않는다는 사실을 
이해합니다. 또한 프로그램의 요건에 따라 나이, 성별, 장애 
여부 또는 시민권 상태가 적격성 여부를 결정할 요인이 
된다는 점도 이해합니다.

• 	�본인의 자녀가 Medicaid에 가입되어 있는 경우에는  
Child/Teen Health Program을 통한 모든 필수 치료를 포함, 
종합적인 일차 진료 및 예방 치료를 받을 수 있다는 점을 
이해합니다. 사회복지 지역 사업부로부터 이 프로그램에 
대한 자세한 정보를 얻을 수 있습니다.

• 	�본인은 이 프로그램의 서비스를 받기 위해 알면서도 
거짓말을 하거나 진실을 감추는 자는 범법 행위로 연방 및 
주의 처벌 대상이 되며 받은 혜택 금액을 상환하고 민사 
벌금형을 받을 수 있다는 점을 이해합니다. New York State 
Department of Tax and Finance는 이 서식의 수입 정보를 
검토할 권리가 있습니다.

SOCIAL SECURITY번호 
혜택을 신청하지 않는 가족 구성원의 경우에는 Social Security
번호가 필요하지 않습니다. 이는 연방법 42 U.S.C. 1320b-7 
(a) 및 Medicaid 규정 42 CFR 435.910에서 요구하는 것임을 
이해합니다. Social Security번호는 뉴욕 및 기타 관할지역의 
사회복지부(DSS) 내에서, 또한 사회복지부와 연방, 주, 지역 
기관 간에 여러 방식으로 사용됩니다. SSN의 용도를 몇 가지 
예로 들면 다음과 같습니다. 신원 확인, 근로 소득 및 불로 
소득 파악, 양육권이 없는 부모가 신청자 대신 건강 보험을 
받을 수 있는지 확인, 신청자가 의료 지원을 받을 수 있는지 
확인, 신청자가 금전 또는 기타 도움을 받을 수 있는지 
확인하고, 신청자 및 신청하지 않은 배우자의 금융 기관과 
자산 정도를 확인하는 것 등입니다. Social Security번호는 중앙 
정부 Medicaid 기관 내, 또한 기관 간에 수급자의 신원 파악에 
사용하여 수급자에게 적절한 서비스가 제공되었는지 확인할 
수도 있습니다. 또한 이 공동 신청을 통해 기타 프로그램에 
신청할 경우, 해당 프로그램이 본인의 Social Security번호에 
대한 접근권을 갖고 프로그램의 관리에 이를 이용할 수 
있습니다.

MEDICAID 신청자에 한함
• 	�교육 기록 공개 

본인은 사회복지 지역 사업부 및 뉴욕 주가 건강 관련 교육 
서비스를 위한 Medicaid 상환 청구에 필요한 이 문서에 
언급된 자녀(들)의 교육 기록에 관한 정보를 얻고, 감사의 
목적에 한해 적절한 연방 정부 기관에 이 정보에 대한 
접근권을 제공할 수 있도록 허락합니다.

• 	�Early Intervention Program 
본인의 자녀가 New York State Early Intervention Program을 
위한 평가를 받거나 이에 참가할 경우, 사회복지 지역 
사업부 및 뉴욕 주가 Medicaid 구축 목적으로 카운티의 Early 
Intervention Program과 자녀의 Medicaid 자격 정보를 공유할 
수 있도록 허락합니다.

• 	�의료비 상환 
Medicaid 신청의 일환으로, 또는 나중에 신청한 달 이전 3
개월 동안 받은 진료, 의료 서비스 및 의약용품이 보장 
대상인 경우 이에 대해 지급한 비용의 상환을 요청할 권리가 
있음을 이해합니다. 신청한 날짜 이후에는, 보장받는 진료, 
의료 서비스 및 의약용품을 Medicaid 등록 제공자로부터 
받은 경우에 한해 이를 상환받을 수 있습니다.

MEDICAID 관리 케어
본인은 본국에서 건강 보험에 가입하려면 Medicaid 가입자가 
필요한지 알아보는 방법에 대해 읽었으며, Medicaid 관리 케어
에서 본인이 이용할 수 있는 건강 보험의 종류를 알아보는 방
법도 읽었습니다. 본인은(우리는) 본인이(우리가) Medicaid에 
가입할 자격이 되며 관리 케어 건강 보험에 가입하려면 Medic-
aid 가입자가 필요한 국가에 거주하는 경우, 본인은(우리는) 직
접 선택한 건강 보험에 가입될 예정이며, 다만 해당 건강 보험
이 Medicaid 관리 케어 프로그램에 불참하는 경우는 예외임을 
이해합니다.
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가입자가 Medicaid 관리 케어 건강 보험에 가입되어 있지 
않아도 되는 국가에 있는 경우, 지역 사회복지 사업부에 
서면으로 통보하거나, 섹션 I의 확인란에 해당 보험에 
가입하고 싶지 않다고 체크하지 않는 한 본인이(우리가) 
선택한 건강 보험에 계속해서 가입되어 있게 됩니다.

관리 케어 건강 보험 회원으로서 갖게 될 권리와 혜택 및 관리 
케어 가입자의 혜택 제한에 대해 알아내는 방법을 읽었습니다. 
본인은 Medicaid 관리 케어에서는 본인이 1차 진료 제공자
(PCP)를 선택해야 한다는 사실을 이해하며, 본인의 건강 
보험에 속한 최소 세 개의 PCP 중에서 선택권이 주어진다는 
사실을 이해합니다. 일단 건강 보험에 가입하면, 몇몇 특수한 
상황을 제외하고는 본인의 건강 보험에 속한 본인의 1차 진료 
제공자 및 기타 제공자를 이용해야 한다는 점을 이해합니다.

Medicaid 관리 케어 건강 보험의 가입자로 있는 동안 자녀가 
태어날 경우, 본인의 자녀 또한 본인과 동일한 건강 보험에 
가입된다는 점을 이해합니다. 본인은 Medicaid 관리 케어에 
가입한 상태에서 자녀가 태어나는 경우, 본인의 자녀 또한 
같은 건강 보험에 가입된다는 점을 이해합니다.

• 	� 의료 정보 공개 
본인은 본인 및 본인이 대신하여 동의할 수 있는 가족 
구성원에 대한 의료 정보 공개에 대해 다음 사항을 
동의합니다. 

	 •  �본인의 1차 진료 제공자, 기타 의료 서비스 제공자 또는 
New York State Department of Health (NYSDOH)에서 본인 
또는 본인 가족에 대한 건강 관리에 관여하고 있는 건강 
보험 및 의료 서비스 제공자에게 공개하는 것, 단, 건강 
보험 또는 제공자가 치료, 지급, 또는 의료 서비스 운영을 

수행하기 위해 합리적으로 필요한 경우. 여기에는 본인의 
치료 관리를 위해 필요한 기타 약국 및 의료 청구가 
포함될 수 있습니다.

	 •  �본인의 건강 보험 및 기타 모든 의료 서비스 제공자가 
NYSDOH를 비롯한 기타 공인된 연방, 주 및 지역별 기관에 
Medicaid 운영 목적으로 정보를 공개하는 경우.

	 •  �본인의 건강 보험에서 타인 또는 다른 조직에 공개하는 
것, 단, 건강 보험이 치료, 지급, 또는 의료 서비스 운영을 
수행하기 위해 합리적으로 필요한 경우. 

본인은 치료, 지급 및 의료 서비스 운영을 위해 공개되는 
정보에는 본인이 동의를 취소할 때까지 본인 및 법에서 
허용하는 가족 구성원에 대한 HIV, 정신 건강 상태 또는 술 및 
약물 남용 정보가 포함될 수 있다는 점에도 동의합니다. 

가족 내 2명 이상의 성인이 또는 Medicaid 건강 보험에 
가입하고 있는 경우, 정보 공개에 대한 동의를 위해서는 
신청한 성인 각각의 서명이 필요합니다.

약관, 권리 및 책임
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