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약관, 권리 및 책임

이 신청서를 작성해 서명함으로써 본인은 Medicaid, Family 
Health Plus, Child Health Plus를 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 각 프로그램에 대한 적격성을 증명하기 위해 필요한 
정보를 제공해야 한다는 점을 이해합니다. Medicaid 또는 
Family Health Plus에 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.

• 	�Child Health Plus에 지원함으로써 본인은 뉴욕 주에서 
지급하지 않는 해당 보험료를 지급한다는 점에 동의합니다.

• 	�본인은 Medicaid, Family Health Plus, Child Health Plus에서 
보험이나 다른 사람이 지급하기로 되어 있는 의료 비용을 
지급하지 않는다는 점, 그리고 Medicaid나 Family Health Plus
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.

• 	�이 프로그램에 대한 본인의 적격성 여부가 인종, 피부색, 
또는 출신 국가의 영향을 받지 않는다는 점을 이해합니다. 
또한 이들 개별 프로그램의 요건에 따라 본인의 나이, 성별, 
장애 또는 시민권 상태가 적격성 여부를 판단하는 요인이 될 
수도 있음을 이해합니다.

• 	�본인의 자녀가 Medicaid 또는 Family Health Plus에 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 
Child Health Plus: Child Health Plus 가입에는 Social Security
번호가 필요하지 않습니다. Social Security번호가 있다면 Child 
Health Plus에 신청하는 자녀들을 위해 포함할 것입니다. 
Medicaid 또는 Family Health Plus: 신청자가 임신 중이거나 
자격이 없는 외국인 체류자가 아니라면 모든 신청자에 대해 
Social Security번호가 필요합니다. 혜택을 신청하지 않는 가족 
구성원의 경우에는 Social Security번호가 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. Social Security번호의 사용 목적은 다음 
사항이 포함됩니다. 신원 파악, 근로 소득 및 불로 소득 파악 
및 확인, 양육권이 없는 부모가 신청자에 대한 건강 보험을 
받을 수 있는지 확인, 신청자가 의료 지원을 받을 수 있는지 
확인, 신청자가 금전 또는 기타 도움을 받을 수 있는지 확인. 
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.

FAMILY HEALTH PLUS AND MEDICAID MANAGED CARE
Family Health Plus 혜택을 받으려면 관리 케어 건강 보험에 가
입해야 한다는 점을 이해합니다. 일부 국가에서는 Medicaid를 
받으려면 건강 보험 가입이 필요할 수 있다는 점도 알고 있습
니다. 본인의 국가에서 건강 보험에 가입하려면 Medicaid 가입
자가 필요한지 여부를 알아내는 방법, Family Health Plus 및 
Medicaid 관리 케어에서 본인이 어떠한 건강 보험을 이용할 수 
있는지 알아내는 방법에 대해 읽었습니다. Family Health Plus 
가입 자격이 있다고 판단될 경우, 본인이 선택한 Family Health 
Plus 보험에 가입된다는 점을 이해합니다. Family Health Plus 대
신 Medicaid 가입 자격이 있는 것으로 판단되고, Medicaid에 가
입하려면 관리 케어 건강 보험에 가입되어 있어야 하는 국가에 
있는 경우, 본인은(우리는) 건강 보험이 Medicaid 관리 케어에 
참여하고 있다면 본인이(우리가) 선택한 건강 보험에 가입됩
니다.
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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 Family Health Plus 및 Medicaid 관리 케어에서 1차 진료 
제공자(PCP)를 선택해야 하며, 본인의 건강 보험에 속한 최소 
세 진료 제공자 중에서 선택하게 된다는 점을 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. Medicaid 관리 케어에 참여하고 
있기도 한 Family Health Plus 보험의 가입자로 있는 동안 
자녀가 태어날 경우, 본인의 자녀 또한 본인과 동일한 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 의료 서비스 제공자가 Medicaid, Child 
Health Plus, Family Health Plus 프로그램 운영 목적으로 New 
York State Department of Health (NYSDOH) 및 기타 승인된 
연방, 주, 지역 기관에 공개하는 것.

	 •  �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 Family Health Plus 또는 Medicaid 
건강 보험에 가입하고 있는 경우, 정보 공개에 대한 동의를 
위해서는 신청한 성인 각각의 서명이 필요합니다.

• �의료비 상환 
Family Health Plus 가입 자격이 있다고 판단될 경우 본인의 
가입은 작성한 신청서 제출일로부터 90일 이내에 효력을 
갖게 됩니다. 가입 오류 또는 지연의 경우, Medicaid는 
그러한 오류나 지연의 결과로 본인이 지급한 합리적인 
의료비를 상환해 줄 수 있습니다. Medicaid는 해당 제공자가 
Medicaid 등록 제공자인 경우, 지급되지 않은 비용에 대해 
본인의 제공자에게 지급할 수 있습니다.
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관계자 사용 전용

신청 도우미가 작성

자격 정보를 획득한 사람의 서명:

X

근무처: (하나만 선택)    지역사회 기반 등록 촉진 기관    건강 보험

  사회복지 지구      제공 기관     유자격 기관

소속 기관 이름:

등록 촉진 기관에서 작성    

등록 촉진 기관: 주요 기관/건강 보험 이름: 주요 조직/건강 보험 ID:

신청 지원에 사용된 언어: 

 

신청 시작일: 신청 일련 번호: 신청  완료일:  

지역 사회보장 지구에서 사용

자격 판정: 날짜: 자격 승인: 날짜:

사무국: 신청일: 부서 ID: 근로자 ID:

사례명: 지구: 사례 유형: 사례 번호:

효력 발생일: MA 결정 이유 코드:

  부인 코드       제거

위임장: 

  예             아니오

등록 번호: 버전:

Child Health Plus 건강 보험에서 사용

CHPlus 결정:

  승인됨        부인됨

부인 코드: 효력 발생일: 등록한 자녀 수:

신청 자녀 코드 입력:

Medicaid	 CHPlus
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S
 서

식
 N

-5
6

0
 또

는
 N

-5
6

1
) 

또
는

	
☐

  
N

Y
S
 강

화
된

 운
전

면
허

증
.

위
 서

류
 중

 하
나

도
 없

을
 때

는
 아

래
 각

 목
록

에
서

 서
류

 하
나

를
 사

용
하

여
 시

민
권

 및
/또

는
 신

분
을

 증
명

할
 수

 있
습

니
다

. 
이

 목
록

은
 모

든
 것

을
 포

괄
하

는
 것

은
 아

닙
니

다
. 
이

들
 서

류
 중

 하
나

도
 없

는
  

경
우

에
는

 지
침

의
 "

도
움

받
는

 방
법

" 
섹

션
을

 참
조

하
십

시
오

. 

옆
에

 *
 표

시
가

 있
는

 문
서

 또
한

 생
년

월
일

 표
시

*
 ��필

요
한

 모
든

 항
목

을
 받

을
 때

까
지

 등
록

을
 완

료
할

 수
 없

습
니

다
. 이

들
 항

목
 중

 어
느

 것
이

든
 받

는
 데

 도
움

이
 필

요
할

 경
우

에
는

 알
려

주
십

시
오

. 

이
들

 문
서

 모
두

를
 보

여
줄

 필
요

는
 없

습
니

다
. 귀

하
 또

는
 신

청
하

는
 다

른
 사

람
에

게
 적

용
되

는
 서

류
만

 필
요

합
니

다
. 신

분
 및

 미
국

 시
민

권
을

 위
한

 서
류

 원
본

 또
는

 인
증

  
사

본
을

 보
여

야
 합

니
다

. 사
회

복
지

 지
역

 사
업

부
에

 문
의

하
거

나
 1

-8
0

0
-6

9
8

-4
5

4
3

으
로

 전
화

하
여

 신
분

증
 및

 미
국

 시
민

권
 서

류
를

 가
져

올
 수

 있
는

 곳
을

 찾
으

십
시

오
. 

 여
러

 사
회

복
지

 지
역

 사
업

부
 및

 C
hi

ld
 H

ea
lth

 P
lu

s 
건

강
 보

험
은

 우
편

으
로

 보
낸

 원
본

 서
류

를
 수

락
하

지
 않

으
니

 이
들

 서
류

를
 우

편
으

로
 보

내
고

자
 할

 경
우

에
는

 확
인

해
 보

십
시

오
. 

기
타

 서
류

 사
본

은
 신

청
서

와
 함

께
 우

편
으

로
 보

낼
 수

 있
습

니
다

.

미
국

 시
민

권
					







	
☐

  
미

국
 출

생
증

명
서

*

	
☐

  
�미

 국
무

부
 발

행
 출

생
증

명
서

 

(서
식

 F
S
-5

4
5

 또
는

 D
S
-1

3
5

0
)*

	
☐

  
해

외
출

생
증

명
서

(F
S
-2

4
0

)

	
☐

  
미

국
 전

자
주

민
증

(서
식

 I-
1

9
7

 또
는

 I-
1

7
9

)

	
☐

  
북

아
메

리
카

 원
주

민
 증

명
서

*

	
☐

  
종

교
/학

교
 기

록
*

	
☐

  
미

국
 출

생
지

를
 나

타
내

는
 군

 복
무

 기
록

	

	
☐

  
최

종
 입

양
 판

결
	

	
☐

  
�2

0
0

0
년

 자
녀

 시
민

권
법

에
 의

거
한

 미
 시

민
권

 자
격

 증
명

 

생
년

월
일

이
 표

시
된

 서
류

 중
 하

나
도

 사
용

하
지

 않
는

 경
우

에
는

 다
음

 중
 하

나
를

 다
시

 제
출

해
야

 합
니

다
.

	
☐

  
결

혼
증

명
서

	
☐

  
N

YS
 B

en
ef

it 
Id

en
tif

ic
at

io
n 

Ca
rd

신
분

					







	
☐

  
사

진
이

 있
는

 주
 운

전
면

허
증

 또
는

 ID
 카

드
*

	
☐

  
연

방
, 
주

, 
지

방
 정

부
 기

관
에

서
 발

행
한

 ID
 카

드

	
☐

  
�미

 국
방

카
드

나
 징

병
 기

록
, 
또

는
 미

 해
안

 경
비

 선
원

 카
드

	
☐

  
사

진
이

 있
는

 학
교

 ID
 카

드
(생

년
월

일
 표

시
 가

능
성

 있
음

)

	
☐

  
�사

진
이

 있
는

 인
디

언
 혈

통
 또

는
 기

타
 북

아
메

리
카

 원
주

민
/알

래
스

카
 원

주

민
 증

명
서

	
☐

  
�검

증
된

 학
교

, 
탁

아
, 
보

육
 기

록
(1

6
세

 미
만

)(
생

년
월

일
 표

시
 가

능
성

 있
음

)

	
☐

  
병

, 
의

원
 또

는
 진

료
 기

록
(1

6
세

 미
만

)*
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신
청

자
 이

름
	

신
청

일

*
모

든
 필

수
 항

목
은

 다
음

 날
짜

까
지

 돌
려

주
십

시
오

.  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  그
렇

지
 않

으
면

 신
청

이
 거

부
됩

니
다

.



자
택

 주
소

: 이
 주

소
는

 신
청

서
의

 섹
션

 A
에

 기
재

한
 자

택
 주

소
와

 일
치

해
야

 합
니

다
. 증

명
서

는
 신

청
서

에
 서

명
한

 날
 이

전
 6

개
월

 이
내

의
 날

짜
가

 기
재

되
어

 있
어

야
 합

니
다

.

	
☐

  
자

택
 주

소
가

 있
는

 임
대

주
의

 임
대

차
 계

약
/서

한
/임

대
 영

수
증

	
☐

  
공

과
금

 청
구

서
(가

스
, 
전

기
, 
전

화
, 
케

이
블

, 
연

료
, 
수

도
 등

)

	
☐

  
재

산
 세

금
 기

록
 또

는
 대

출
 내

역
서

섹
션

 I

섹
션

 J

건
강

 보
험

 선
택

서
명
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중
요

: 
Fa

m
ily

 H
ea

lth
 P

lu
s 

및
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 P

lu
s에

 가
입

한
 사

람
은

 보
건

 서
비

스
를

 받
기

 위
한

 건
강

 보
험

을
 선

택
해

야
 합

니
다

. 
M

ed
ic

ai
d에

 가
입

한
 대

부
분

은
 건

강
 보

험
을

 선
택

해
야

 합
니

다
. 

건
강

 보
험

을
 선

택
하

지
 않

을
 경

우
, 

면
제

 판
정

을
 받

지
 않

는
 한

 자
동

으
로

 하
나

에
 가

입
됩

니
다

. 
M

ed
ic

ai
d,

 또
는

 F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s:
 귀

하
가

 있
는

 카
운

티
에

서
 이

용
할

 수
 있

는
 건

강
 보

험
, 

귀
하

의
 의

사
가

 속
해

 있
는

 건
강

 보
험

, 
가

입
해

야
 하

는
지

 여
부

 등
에

 관
한

 정
보

가
 필

요
할

 경
우

 N
ew

 Y
or

k 
M

ed
ic

ai
d 

CH
OI

CE
 전

화
번

호
 1

-8
00

-5
05

-5
67

8로
 전

화
하

십
시

오
. 

De
pa

rt
m

en
t o

f S
oc

ia
l S

er
vi

ce
s에

 전
화

 또
는

 방
문

하
실

 수
도

 있
습

니
다

. 
Ch

ild
 H

ea
lth

 P
lu

s 
보

험
에

 관
한

 정
보

는
 1

-8
00

-6
98

-4
54

3으
로

 전
화

하
십

시
오

. 
어

떠
한

 건
강

 보
험

을
 원

하
는

지
 이

미
 알

고
 있

는
 경

우
에

는
 이

 섹
션

을
 사

용
하

여
 선

택
하

십
시

오
.

참
고

: 
귀

하
 또

는
 가

족
 구

성
원

이
 M

ed
ic

ai
d 

가
입

 자
격

이
 있

는
 것

으
로

 밝
혀

질
 경

우
에

는
 귀

하
가

 선
택

한
 건

강
 보

험
이

 M
ed

ic
ai

d를
 제

공
할

 경
우

 이
에

 가
입

됩
니

다
. 

M
ed

ic
ai

d 
가

입
자

가
 건

강
 보

험
에

 가
입

하
지

 않
아

도
 되

는
 카

운
티

에
 

거
주

하
는

 경
우

에
는

 D
ep

ar
tm

en
t o

f S
oc

ia
l S

er
vi

ce
s에

 전
화

를
 걸

거
나

 서
면

을
 작

성
하

여
, 

또
는

 이
 확

인
란

에
 체

크
 표

시
하

여
 건

강
 보

험
 가

입
을

 원
하

지
 않

음
을

 알
릴

 수
 있

습
니

다
.

M
ed

ic
ar

e를
 받

고
 있

는
 경

우
에

는
   

   
   

   
  이

 섹
션

을
 넘

어
가

십
시

오
.

성
이

름
생

년
월

일
So

ci
al

 S
ec

ur
ity

번
호

가
입

된
 건

강
 보

험
 이

름

선
호

하
는

 의
사

 또
는

  
보

건
 센

터
(선

택
 사

항
) 

 
현

재
 제

공
자

가
 있

는
 경

우
 체

크
OB

/G
YN

(선
택

 사
항

)

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

이
 신

청
서

 및
 연

례
 갱

신
 상

의
 정

보
를

 M
ed

ic
ai

d,
 F

am
ily

 H
ea

lth
 P

lu
s, 

Ch
ild

 H
ea

lth
 P

lu
s,

 섹
션

 I
에

 나
온

 건
강

 보
험

, 
사

회
복

지
 지

역
 사

업
부

, 
그

리
고

 신
청

 지
원

을
 제

공
하

는
 등

록
 촉

진
 기

관
에

서
만

 공
유

할
 

것
을

 동
의

합
니

다
. 

이
 정

보
를

 신
청

자
에

게
 서

비
스

를
 제

공
하

는
 학

교
 기

반
 보

건
 센

터
와

 공
유

한
다

는
 점

에
도

 동
의

합
니

다
. 

이
 정

보
는

 M
ed

ic
ai

d,
 F

am
ily

 H
ea

lth
 P

lu
s, 

Ch
ild

 H
ea

lth
 P

lu
s에

 신
청

하
는

 개
인

의
 

자
격

 판
정

 목
적

을
 위

해
, 

또
는

 이
들

 프
로

그
램

의
 성

공
 여

부
를

 평
가

하
기

 위
해

서
만

 공
유

된
다

는
 점

을
 이

해
합

니
다

. 
신

청
하

는
 각

 개
인

은
 아

래
 공

간
의

 이
 신

청
서

에
 서

명
해

야
 합

니
다

. 
이

 신
청

서
에

 서
명

함
으

로
써

 본
인

은
 M

ed
ic

ai
d,

 F
am

ily
 H

ea
lth

 P
lu

s, 
Ch

ild
 H

ea
lth

 P
lu

s에
 신

청
하

는
 각

 개
인

이
 자

격
이

 있
을

 경
우

 적
절

한
 프

로
그

램
에

 가
입

된
다

는
 점

을
 이

해
합

니
다

. 
본

인
은

 다
음

 페
이

지
의

 신
청

 자
료

집
에

 포
함

된
 약

관
, 

권
리

 및
 책

임
을

 읽
고

 이
해

했
습

니
다

. 
본

인
은

 위
증

죄
에

 따
라

 이
 신

청
서

의
 모

든
 내

용
이

 본
인

이
 알

고
 있

는
 한

 사
실

이
라

는
 점

을
 인

증
합

니
다

.

날
짜

	
성

인
 신

청
자

 또
는

 위
임

받
은

 신
청

자
 대

리
인

 서
명

날
짜

	
성

인
 신

청
자

 또
는

 위
임

받
은

 신
청

자
 대

리
인

 서
명

멈
춤
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. 

 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
?
 _

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

	
3

개
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

N
YS

 D
OH

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

1
세

 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
: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 도

시
/주

:

So
ci

al
 S

ec
ur

ity
번

호
(알

고
 있

는
 경

우
):

집
에

 함
께

 살
지

 않
는

 부
모

에
 관

한
 정

보
 제

공
과

 관
련

하
여

 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

. 
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N
YS

 D
OH

이
민

 상
태

(추
가

 신
분

증
명

서
 필

요
) 

☐
  
I-

9
4

 입
국

/출
국

 기
록

*

☐
  
U

S
C

IS
 서

식
 I-

7
9

7
 소

송
고

지

☐
  
운

전
면

허
증

(6
개

월
 이

내
에

 발
행

된
 경

우
)

☐
  
주

소
가

 있
는

 정
부

 ID
 카

드

☐
  
소

인
이

 찍
힌

 봉
투

 또
는

 엽
서

(사
서

함
에

 전
송

될
 경

우
 사

용
 불

가
)

So
ci

al
 S

ec
ur

ity
	

☐
  
수

상
 서

한
/증

명
서

	
☐

  
연

례
 급

여
(수

당
) 

명
세

서

	
☐

  
�사

회
보

장
국

 서
신

W
or

ke
rs

’ C
om

pe
ns

at
io

n
	

☐
  
수

상
 서

한

	
☐

  
보

관
용

 수
표

자
녀

 양
육

/이
혼

(별
거

) 
수

당
 

	
☐

  
양

육
비

 지
원

자
 서

한

	
☐

  
법

원
 서

한

	
☐

  
자

녀
 양

육
/이

혼
(별

거
) 

수
당

 보
관

용
 수

표

	
☐

  
인

쇄
된

 N
Y 

Ep
ic

ar
d 

사
본

	
☐

  
� w

w
w

.n
ew

yo
rk

ch
ild

su
pp

or
t.c

om
에

 게
시

된
  

자
녀

 양
육

 회
계

 정
보

 사
본

	
☐

  
계

좌
 입

금
을

 표
시

하
는

 은
행

 거
래

 내
역

서
 사

본

퇴
역

 군
인

 수
당

	
☐

  
수

상
 서

한

	
☐

  
수

당
 보

관
용

 수
표

	
☐

  
Ve

te
ra

ns
 A

ffa
irs

 서
한

군
 수

당
	

☐
  
수

상
 서

한

	
☐

  
보

관
용

 수
표

임
대

 또
는

 민
박

업
 수

입
	

☐
  
임

차
인

, 
하

숙
인

, 
세

입
자

 서
한

	
☐

  
보

관
용

 수
표

이
자

소
득

/배
당

소
득

/인
세

	
☐

  
�은

행
, 
신

용
협

동
조

합
 또

는
 금

융
 기

관
의

 최
신

  
명

세
서

	
☐

  
중

개
인

 서
한

	
☐

  
대

리
인

 서
한

	
☐

  
�10

99
 또

는
 세

금
 환

급
(기

타
 아

무
런

 서
류

가
 없

는
 경

우
) 

임
금

 및
 급

여
	

☐
  
보

관
용

 급
여

 수
표

	
☐

  
�회

사
 로

고
가

 새
겨

진
 편

지
지

에
 서

명
하

고
 날

짜
를

 기
재

한
 고

용
주

로
부

터
의

 서
한

	
☐

  
�서

명
하

여
 날

짜
를

 기
재

한
 현

 소
득

세
 신

고
서

 및
 모

든
 일

정
*

*

	
☐

  
비

즈
니

스
/급

여
 기

록

자
영

업
	

☐
  서

명
하

여
 날

짜
를

 기
재

한
 현

 소
득

세
 신

고
서

 및
 모

든
 일

정
*

*

	
☐

  
소

득
 및

 비
용

 기
록

/비
즈

니
스

 기
록

실
업

 수
당

	
☐

  
수

상
 서

한
/증

명
서

	
☐

  
N

YS
 D

ep
ar

tm
en

t o
f L

ab
or

의
 월

례
 급

여
(수

당
)명

세
서

	
☐

  
N

YS
 D

ep
ar

tm
en

t o
f L

ab
or

 웹
사

이
트

 (
w

w
w

.la
bo

r.s
ta

te
.n

y.u
s)

에
  

		


  
 게

시
된

 수
령

인
 계

좌
 정

보
 인

쇄
물

	
☐

  
인

쇄
된

 D
ire

ct
 P

ay
m

en
t C

ar
d 

사
본

	
☐

  
뉴

욕
 주

 노
동

부
 서

신

개
인

 연
금

/연
금

 보
험

	
☐

  
연

금
/연

금
 보

험
 명

세
서

건
강

 보
험

 신
청

 시
 필

요
한

 서
류

현
재

 소
득

, 또
는

 실
업

 수
당

이
나

 소
송

과
 같

이
 향

후
에

 받
게

 될
 소

득
에

 대
한

 증
명

서
: 소

득
을

 제
공

하
는

 고
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

.

☐
  
�1

9
7

2
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
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