
正式姓氏 正式名字
中间名字
的首字母 Social Security号码 婚姻状态



账号 账户所有人姓名 类型/机构
当前金额 
（美元） 支付
$  是         否
$  是         否
$  是         否
$  是         否

1. 支票/储蓄/信用合作社账户/定存 (CD)：

银行名称和 
账号 账户所有人姓名

当前金额 
（美元）

已关闭的账户余额/
关闭日期

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

2. 退休金账户（递延报酬、个人退休金计划和/或自雇人员退休金计划）：



3. 人寿保单：
保险公司 保单编号 保单所有人姓名 兑现价值 面值

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

5.  信托账户：如果您和/或您的配偶曾经建立信托账户或属于信托受益人，请提交相关信托文件
的副本，包括信托资产明细表。

信托名称 委托人 受托人 资产 受益人 收入
$ $
$ $
$ $

7.  交通工具：请列出所有轿车、卡车和面包车。请列出所有休闲类交通工具，包括野营车、摩托
雪橇、船只和 摩托车。

交通工具所有人姓名 年份/厂商/型号 公平市价 欠款 使用中？
$   是      否
$   是      否
$   是      否
$   是      否
$   是      否
$   是      否

4. 年金、股票、债券、共同基金：
理财产品所有人姓名 发行公司 购买日期 价值

$
$
$
$
$
$
$

6. 安葬资产/安葬合约：（包括副本）

您和/或您的配偶是否为您或家庭中的任何其他人签署过预付费安葬协议？                         是       否
您和/或您的配偶是否为您或家庭中的任何其他人购买过墓地或墓址？                                 是       否
您和/或您的配偶是否专门设立银行账户来保管安葬费？                                                         是       否
     如果选择“是”，您和/或您配偶的安葬费放在哪个/哪些账户中？
银行名称和账号 账户所有人姓名 价值

$
$
$

您是否专门为筹措安葬费购买过人寿保险？                                                                               是       否
     如果选择“是”，您的保单号是多少？
     如果选择“是”，保单的全部兑现价值都会用来支付安葬费吗？                                        是       否
您的配偶是否专门为筹措安葬费购买过人寿保险？ 

     如果选择“是”，他/她的保单号是多少？
                     是       否 

     如果选择“是”，保单的全部兑现价值都会用来支付安葬费吗？                      是      否



9. 请列出任何其他资源：

资源类型 资源所有人姓名 价值
$
$
$
$
$
$

8. 家庭住宅的权益价值：

如果您的家庭住宅归您所有，其权益价值是多少？  $
备注： 权益价值是指公平市价扣除任何未清偿的留置权、抵押贷款等项目之后的价值。

  租赁物业  度假别墅  分时度假物业   闲置土地   其他财产权（包
括New York State境
内及境外）

如果选择“是”，请回答下列问题：
房地产所有人的姓名和住址 房地产地址 所有权类型（请勾选一项） 权益价值

 个人所有     联权共有     终身产权 $

 个人所有     联权共有     终身产权 $

 个人所有     联权共有     终身产权 $

 个人所有     联权共有     终身产权 $

     1. 您和/或您的配偶是否在您的家庭住宅中拥有法律权益（包括终身产权）？              是       否
     2. 如果您的家庭住宅归您所有，而您目前已经长期入住医疗机构， 
         您以后还会希望回家居住吗？                                                                                            是       否
     3.  如果选择“否”，现在您的家里还有其他人居住吗？                                                   是       否
         现在您的家里还有什么人居住？
         上述人士跟您和/或您的配偶有何关系？
          如果您和/或您配偶的子女（年龄不限）在家中居住，他/她是否属于残疾人士？    是       否
      备注：如果法律上的障碍让您无法出售此处房产，则 其不会纳入确定 

Medicaid申请资格的考虑范围。 



     1. 转移

           a.  您以及您的配偶或代表是否曾经转移、赠送或出售任何资产或变更
其所有权（包括您的住宅或其他房产）？                      是       否

           b. 您目前是否正在出售房产？                      是       否

           c.  您以及您的配偶或代表是否曾经变更任何房产的契约或所有权 
（包括建立终身产权）？ 
如果选择“是”，请注明变更时间

                     是       否

           d.  如果您曾经购买他人的住宅作为终身产业， 
在您购买之后是否在其中住满一年？                                                                            是       否

           e.  您以及您的配偶或代表是否购买过抵押贷款、贷款或本票？                                    是       否 
如果选择“是”，请注明购买时间

           f.  您以及您的配偶或代表是否曾经购买或变更年金计划？                                             是       否 
如果选择“是”，请注明购买或变更时间

     2.   在过去 60 个月内，您以及您的配偶是否曾经建立信托账户或者将资产转 
移至或转移出信托账户？                                                                                                    是       否

机构名称 入住日期 
            /               /

电话号码 
(               )

街道地址 城市 州 邮编

申请人在入住疗养机构以前的住址 城市 州 邮编

   如果您对上述任何一个问题的回答为“是”，请在下方说明详情。 
如果空间不足，可在其他纸张上书写一并提交。

资产说明（包括收入） 转移日期 转移对象 转移金额
$

$

$

$

   3.  您以及您的配偶或代表是否曾经将存款交予任何医疗或疗养机构 
（如养老院、疗养院、退休老人长期看护中心或生活护理中心）？ 
如果选择“是”，请寄送协议副本。                                                                                 是       否




