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University Center

4001 Ingra Street, Suite 131

Anchorage, AK 99503

& 2t: 1-800-478-7778

WA (907) 269-6520 & = 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

HI 2 (BETHEL)
460 Ridgecrest Drive, Suite 121
S H: P.O. Box 365
Bethel, AK 99559
&3t 1-800-478-7778
A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

H Y3 A(FAIRBANKS)
675 7™ Ave, Station E
Fairbanks, AK 99701

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

S MH(HOMER)

3670 Lake Street, Suite 200
Homer, AK 99603

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

=T (JUNEAU)

10002 Glacier Highway, Suite 201
S H: P.O. Box 110642

Juneau, AK 99811-0642

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

3|LI0I(KENAI)

11312 Kenai Spur Highway, Suite 2
Kenai, AK 99611

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

A XIZHKETCHIKAN)

2030 Sea Level Drive, Suite 301
S H: P.O. Box 5560

Ketchikan, AK 99901

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

AL 2H(KODIAK)

211 Mission Road, Suite 101
Kodiak, AK 99615

& 2t: 1-800-478-7778

oA 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

2| e

University Center

4001 Ingra Street, Suite 131

Anchorage, AK 99503

&3t 1-800-478-7778

IH A1 (907) 269-6520 £ = 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

=(NOME)

214 E. Front Street

Nome, AK 99762

M. 675 7th Ave, Station E
Fairbanks, AK 99701

& 3t: 1-800-478-7778

oA 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

AN E3JHSITKA)

304 Lake Street, Suite 101
Sitka, AK 99835

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov

2+&l 2HWASILLA)

855 W. Commercial Drive
Wasilla, AK 99654

&3t 1-800-478-7778

A 1-888-269-6520
hss.dpa.offices@alaska.gov
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	checkbox 쿠바인_36: Off
	checkbox 기타_36: Off
	form field 기타_36: 
	checkbox 백인_37: Off
	checkbox 흑인 또는 아프리카계_37: Off
	checkbox 알래스카 원주민_37: Off
	checkbox 아메리칸 인디언_37: Off
	checkbox 아시아계 인도인_37: Off
	checkbox 중국인_37: Off
	checkbox 필리핀인_37: Off
	checkbox 일본인_37: Off
	checkbox 한국인_37: Off
	checkbox 베트남인_37: Off
	checkbox 기타 아시아인_37: Off
	checkbox 하와이 원주민_37: Off
	checkbox 차모로인_37: Off
	checkbox 사모아인_37: Off
	checkbox 기타 태평양 섬 주민_37: Off
	checkbox 기타_37: Off
	form field 기타_37: 
	38: 
	 이름 , 중간 이름 , 성 및 접미사: 

	39: 
	 신청자와의 관계 ?: 

	checkbox 풀타임_39a: Off
	checkbox 파트타임_39a: Off
	파트타임인 경우 이 해당인이 귀하와 함께 거주하는 시간은 몇 퍼센트입니까: 
	40: 
	 사회보장번호: 

	41: 
	 생년월일 (mm/dd/yyyy): 

	41a: 
	 결혼 여부: 

	checkbox 남성_42: Off
	checkbox 여성_42: Off
	checkbox 예_43: Off
	checkbox 예_43a: Off
	checkbox 아니오_43a: Off
	배우자 성명_43a: 
	checkbox 예_43b: Off
	checkbox 아니오_43b: Off
	부양 가족의 성명 기재_43b: 
	checkbox 예_43c: Off
	checkbox 아니오_43c: Off
	세금 신고자 성명 기재_43c: 
	세금 신고자와의 관계_43c: 
	checkbox 예_44: Off
	checkbox 아니오_44: Off
	이 임신에 예상되는 아기는 몇 명입니까_44: 
	예정일_44: 
	checkbox 예_45: Off
	checkbox 아니오 _43: Off
	checkbox 아니오 _27: Off
	checkbox 아니오 _25: Off
	checkbox 아니오_45: Off
	checkbox 예_46: Off
	checkbox 아니오_46: Off
	checkbox 예_47: Off
	checkbox 아니오_47: Off
	checkbox 예_48: Off
	checkbox 아니오_48: Off
	48a: 
	 이민 문서 유형: 

	문서 ID 번호_48a: 
	checkbox 예_48b: Off
	checkbox 아니오_48b: Off
	checkbox 예_48c: Off
	checkbox 아니오_48c: Off
	49: 
	 지난 3 개월 동안의 의료비 납부에 도움이 필요하십니까 ? 몇 개월입니까: 

	checkbox 예_49: Off
	checkbox 아니오_49: Off
	checkbox 예_50: Off
	checkbox 아니오_50: Off
	checkbox 예_51: Off
	checkbox 아니오_51: Off
	checkbox 예_52: Off
	checkbox 아니오_52: Off
	풀타임입니까 , 파트 타임입니까_52: 
	checkbox 예_53: Off
	checkbox 아니오_53: Off
	checkbox 멕시코인_54: Off
	checkbox 멕시코계 미국인_54: Off
	checkbox 치카노_54: Off
	checkbox 푸에르토리코인_54: Off
	checkbox 쿠바인_54: Off
	checkbox 기타_54: Off
	form field 기타_54: 
	checkbox 백인_55: Off
	checkbox 흑인 또는 아프리카계_55: Off
	checkbox 알래스카 원주민_55: Off
	checkbox 아메리칸 인디언_55: Off
	checkbox 아시아계 인도인_55: Off
	checkbox 중국인_55: Off
	checkbox 필리핀인_55: Off
	checkbox 일본인_55: Off
	checkbox 한국인_55: Off
	checkbox 베트남인_55: Off
	checkbox 기타 아시아인_55: Off
	checkbox 하와이 원주민_55: Off
	checkbox 차모로인_55: Off
	checkbox 사모아인_55: Off
	checkbox 기타 태평양 섬 주민_55: Off
	checkbox 기타_55: Off
	form field 기타_55: 
	56: 
	 이름 , 중간 이름 , 성 및 접미사: 

	57: 
	 신청자와의 관계 ?: 

	checkbox 풀타임_57a: Off
	checkbox 파트타임_57a: Off
	파트타임인 경우 이 해당인이 귀하와 함께 거주하는 시간은 몇 퍼센트입니까_57a: 
	58: 
	 사회보장번호: 

	59: 
	 생년월일 (mm/dd/yyyy): 

	59a: 
	 결혼 여부: 

	checkbox 남성_60: Off
	checkbox 여성_60: Off
	checkbox 예_61: Off
	checkbox 아니오_61: Off
	checkbox 예_61a: Off
	checkbox 아니오_61a: Off
	배우자 성명_61a: 
	checkbox 예_61b: Off
	checkbox 아니오_61b: Off
	부양 가족의 성명 기재_61b: 
	checkbox 예_61c: Off
	checkbox 아니오_61c: Off
	세금 신고자 성명 기재_61c: 
	세금 신고자와의 관계_61c: 
	checkbox 예_62: Off
	checkbox 아니오_62: Off
	이 임신에 예상되는 아기는 몇 명입니까_62: 
	예정일_62: 
	checkbox 예_63: Off
	checkbox 아니오_63: Off
	checkbox 예_64: Off
	checkbox 아니오_64: Off
	checkbox 예_65: Off
	checkbox 아니오_65: Off
	checkbox 예_66: Off
	checkbox 아니오_66: Off
	66a: 
	 이민 문서 유형: 

	문서 ID 번호_66a: 
	checkbox 예_66b: Off
	checkbox 아니오_66b: Off
	checkbox 예_66c: Off
	checkbox 아니오_66c: Off
	67: 
	 지난 3 개월 동안의 의료비 납부에 도움이 필요하십니까 ? 몇 개월입니까: 

	checkbox 예_67: Off
	checkbox 아니오_67: Off
	checkbox 예_68: Off
	checkbox 아니오_68: Off
	checkbox 예_69: Off
	checkbox 아니오_69: Off
	checkbox 예_70: Off
	checkbox 아니오_70: Off
	풀타임입니까 , 파트 타임입니까_70: 
	checkbox 예_71: Off
	checkbox 아니오_71: Off
	checkbox 멕시코인_72: Off
	checkbox 멕시코계 미국인_72: Off
	checkbox 치카노_72: Off
	checkbox 푸에르토리코인_72: Off
	checkbox 쿠바인_72: Off
	checkbox 기타_72: Off
	form field 기타_72: 
	checkbox 백인_73: Off
	checkbox 흑인 또는 아프리카계_73: Off
	checkbox 알래스카 원주민_73: Off
	checkbox 아메리칸 인디언_73: Off
	checkbox 아시아계 인도인_73: Off
	checkbox 중국인_73: Off
	checkbox 필리핀인_73: Off
	checkbox 일본인_73: Off
	checkbox 한국인_73: Off
	checkbox 베트남인_73: Off
	checkbox 기타 아시아인_73: Off
	checkbox 하와이 원주민_73: Off
	checkbox 차모로인_73: Off
	checkbox 사모아인_73: Off
	checkbox 기타 태평양 섬 주민_73: Off
	checkbox 기타_73: Off
	form field 기타_73: 
	74: 
	 이름 , 중간 이름 , 성 및 접미사: 

	75: 
	 신청자와의 관계 ?: 

	checkbox 풀타임_75a: Off
	checkbox 파트타임_75a: Off
	파트타임인 경우 이 해당인이 귀하와 함께 거주하는 시간은 몇 퍼센트입니까_75a: 
	76: 
	 사회보장번호: 

	77: 
	 생년월일 (mm/dd/yyyy): 

	77a: 
	 결혼 여부: 

	checkbox 남성_78: Off
	checkbox 여성_78: Off
	checkbox 예_79: Off
	checkbox 아니오_79: Off
	checkbox 예_79a: Off
	checkbox 아니오_79a: Off
	배우자 성명_79a: 
	checkbox 예_79b: Off
	checkbox 아니오_79b: Off
	부양 가족의 성명 기재_79b: 
	checkbox 예_79c: Off
	checkbox 아니오_79c: Off
	세금 신고자 성명 기재_79c: 
	세금 신고자와의 관계_79c: 
	checkbox 예_80: Off
	checkbox 아니오_80: Off
	이 임신에 예상되는 아기는 몇 명입니까_80: 
	예정일_80: 
	checkbox 예_81: Off
	checkbox 아니오_81: Off
	checkbox 예_82: Off
	checkbox 아니오_82: Off
	checkbox 예_83: Off
	checkbox 아니오_83: Off
	checkbox 예_84: Off
	checkbox 아니오_84: Off
	84a: 
	 이민 문서 유형: 

	문서 ID 번호_84: 
	checkbox 예_84b: Off
	checkbox 아니오_84b: Off
	checkbox 예_84c: Off
	checkbox 아니오_84c: Off
	85: 
	 지난 3 개월 동안의 의료비 납부에 도움이 필요하십니까 ? 몇 개월입니까: 

	checkbox 예_85: Off
	checkbox 아니오_85: Off
	checkbox 예_86: Off
	checkbox 아니오_86: Off
	checkbox 예_87: Off
	checkbox 아니오_87: Off
	checkbox 예_88: Off
	checkbox 아니오_88: Off
	풀타임입니까 , 파트 타임입니까_88: 
	checkbox 예_89: Off
	checkbox 아니오_89: Off
	checkbox 멕시코인_90: Off
	checkbox 멕시코계 미국인_90: Off
	checkbox 치카노_90: Off
	checkbox 푸에르토리코인_90: Off
	checkbox 쿠바인_90: Off
	checkbox 기타_90: Off
	form field 기타_90: 
	checkbox 백인_91: Off
	checkbox 흑인 또는 아프리카계_91: Off
	checkbox 알래스카 원주민_91: Off
	checkbox 아메리칸 인디언_91: Off
	checkbox 아시아계 인도인_91: Off
	checkbox 중국인_91: Off
	checkbox 필리핀인_91: Off
	checkbox 일본인_91: Off
	checkbox 한국인_91: Off
	checkbox 베트남인_91: Off
	checkbox 기타 아시아인_91: Off
	checkbox 하와이 원주민_91: Off
	checkbox 차모로인_91: Off
	checkbox 사모아인_91: Off
	checkbox 기타 태평양 섬 주민_91: Off
	checkbox 기타_91: Off
	form field 기타_91: 
	92: 
	 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ): 

	92a: 
	 고용주명 :: 

	92b: 
	 고용주 주소 :: 

	92c: 
	 고용주 전화번호 :: 

	92d: 
	 수퍼바이저 성명 :: 

	92e: 
	 임금 / 팁 ( 세전 ):: 

	92f: 
	 주당 평균 시간: 

	checkbox  매주 _92g: Off
	checkbox 2주마다 _92g: Off
	checkbox 월 2회 _92g: Off
	checkbox  매월 _92g: Off
	checkbox 매년 _92g: Off
	checkbox 기타 _92g: Off
	form field 기타 _92g: 
	93: 
	 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ): 

	93a: 
	 고용주명 :: 

	93b: 
	 고용주 주소 :: 

	93c: 
	 고용주 전화번호 :: 

	93d: 
	 수퍼바이저 성명 :: 

	93e: 
	 임금 / 팁 ( 세전 ):: 

	93f: 
	 주당 평균 시간: 

	checkbox  매주 _93g: Off
	checkbox 2주마다 _93g: Off
	checkbox 월 2회 _93g: Off
	checkbox  매월 _93g: Off
	checkbox 매년 _93g: Off
	checkbox 기타 _93g: Off
	form field 기타 _93g: 
	94: 
	 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ): 

	94a: 
	 고용주명 :: 

	94b: 
	 고용주 주소 :: 

	94c: 
	 고용주 전화번호 :: 

	94d: 
	 수퍼바이저 성명 :: 

	94e: 
	 임금 / 팁 ( 세전 ):: 

	94f: 
	 주당 평균 시간: 

	checkbox  매주 _94g: Off
	checkbox 2주마다 _94g: Off
	checkbox 월 2회 _94g: Off
	checkbox  매월 _94g: Off
	checkbox 매년 _94g: Off
	checkbox 기타 _94g: Off
	form field 기타 _94g: 
	95: 
	 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ): 

	95a: 
	 고용주명 :: 

	95b: 
	 고용주 주소 :: 

	95c: 
	 고용주 전화번호 :: 

	95d: 
	 수퍼바이저 성명 :: 

	95e: 
	 임금 / 팁 ( 세전 ):: 

	95f: 
	 주당 평균 시간: 

	checkbox  매주 _95g: Off
	checkbox 2주마다 _95g: Off
	checkbox 월 2회 _95g: Off
	checkbox  매월 _95g: Off
	checkbox 매년 _95g: Off
	checkbox 기타 _95g: Off
	form field 기타 _95g: 
	checkbox B&B/ 객실 임대_96: Off
	checkbox 목수_96: Off
	checkbox 보육 / 베이비시팅_96: Off
	checkbox 공예 / 조각_96: Off
	checkbox 상업적 어업_96: Off
	checkbox 임대 부동산 관리_96: Off
	checkbox 잡역_96: Off
	checkbox 수리공_96: Off
	checkbox 영업 사원_96: Off
	checkbox 택시 운전_96: Off
	checkbox 트래핑_96: Off
	checkbox 기타_96: Off
	자영업 가구 구성원 Row 1: 
	자영업 가구 구성원 Row 2: 
	자영업 가구 구성원 Row 3: 
	비즈니스 유형 Row 1: 
	비즈니스 유형 Row 2: 
	비즈니스 유형 Row 3: 
	시즌별, 연중 Row 1: 
	시즌별, 연중 Row 2: 
	시즌별, 연중 Row 3: 
	사업 소득 이번 달 Row 1: 
	사업 소득 이번 달 Row 2: 
	사업 소득 이번 달 Row 3: 
	사업 소득 다음 달 Row 1: 
	사업 소득 다음 달 Row 2: 
	사업 소득 다음 달 Row 3: 
	사업 경비 이번 달 Row 1: 
	사업 경비 이번 달 Row 2: 
	사업 경비 이번 달 Row 3: 
	사업 경비 다음 달 Row 1: 
	사업 경비 다음 달 Row 2: 
	사업 경비 다음 달 Row 3: 
	checkbox 직업 변경_97: Off
	checkbox 실직_97: Off
	checkbox 근로 시간 단축_97: Off
	checkbox 해당 사항 없음_97: Off
	성명_97: 
	checkbox 이혼 수당_98: Off
	checkbox 자녀 양육비_98: Off
	checkbox 실업 수당_98: Off
	checkbox 가상화폐 / 암호화폐_98: Off
	checkbox 순 임대료 / 로열티_98: Off
	checkbox 연금 / 퇴직금_98: Off
	checkbox 생활보조금_98: Off
	checkbox 재향군인 수당_98: Off
	checkbox 그물 낚시 / 농업_98: Off
	checkbox 사회보장혜택_98: Off
	checkbox 산재 보상_98: Off
	checkbox 기타_98: Off
	form field 기타_98: 
	지급 당사자 Row 1: 
	지급 당사자 Row 2: 
	지급 당사자 Row 3: 
	지급 유형 Row 1: 
	지급 유형 Row 2: 
	지급 유형 Row 3: 
	액수 이번 달 Row 1: 
	액수 이번 달 Row 2: 
	액수 이번 달 Row 3: 
	예상 금액 다음 달 Row 1: 
	예상 금액 다음 달 Row 2: 
	예상 금액 다음 달 Row 3: 
	빈도 Row 1: 
	빈도 Row 2: 
	빈도 Row 3: 
	checkbox 이혼 수당_99: Off
	이혼 수당 $_99: 
	빈도_1: 
	checkbox 학자금 대출_99: Off
	학자금 대출 $_99: 
	빈도_2: 
	checkbox 기타 공제_99: Off
	기타 공제 $_99: 
	빈도_3: 
	유형_99: 
	checkbox 예_101: Off
	checkbox 아니오_101: Off
	예인 경우 , 구체적 명시_101: 
	checkbox 아니오 : 
	 5 단계로 건너뛰기: Off

	checkbox 예 : 
	 부록 B 작성: Off
	 해당인: Off

	checkbox 예_103: Off
	checkbox 아니오_103: Off
	checkbox Medicaid: Off
	checkbox Medicaid_2: Off
	form field Medicaid_2: 
	checkbox 고용주 보험: Off
	form field 고용주 보험: 
	checkbox Medicare: Off
	form field Medicare: 
	form field 건강보험명: 
	checkbox TRICARE ( 직접 진료 또는 Line Of Duty(LOD) 가 있는 경우 체크하지 마십시오: Off
	checkbox 증서 번호: Off
	form field 증서 번호: 
	checkbox 예_103a: Off
	checkbox 아니오_103a: Off
	checkbox 예_103b: Off
	checkbox 아니오_103b: Off
	checkbox 기타 : 피보험자 성명: Off
	form field 기타 : 피보험자 성명: 
	checkbox Peace Corps: Off
	form field Peace Corps: 
	증서 번호_103: 
	checkbox VA health care: Off
	건강보험명_103: 
	checkbox 예_103c: Off
	checkbox 아니오_103c: Off
	checkbox 예_104: Off
	checkbox 아니오_104: Off
	checkbox 예_105: Off
	checkbox 아니오_105: Off
	재산 소유자 Row 1: 
	재산 소유자 Row 2: 
	소유 부동산 유형 Row 1: 
	소유 부동산 유형 Row 2: 
	예상 가격 Row 2: 
	미지급 잔액 Row 1: 
	미지급 잔액 Row 2: 
	checkbox 예_106: Off
	checkbox 아니오_106: Off
	차량 소유자 Row 1: 
	차량 소유자 Row 2: 
	차량 유형, 모델 및 연도 Row 1: 
	차량 유형, 모델 및 연도 Row 2: 
	차량 용도 Row 1: 
	차량 용도 Row 2: 
	예상 가격 Row 1: 
	예상 가격 Row_2: 
	미지급 잔액 Row_1: 
	미지급 잔액 Row_2: 
	checkbox 예_107: Off
	checkbox 아니오_107: Off
	checkbox 연금_107: Off
	checkbox 장례 증서 계약_107: Off
	checkbox 보유 현금_107: Off
	checkbox 예금 증서_107: Off
	checkbox 당좌예금_107: Off
	checkbox 대학 학자금 플랜_107: Off
	checkbox 신용 조합 계정_107: Off
	checkbox 상업적 어업 허가_107: Off
	checkbox IRA 계정_107: Off
	checkbox 생명보험증서_107: Off
	checkbox 신탁 또는 ABLE 계정_107: Off
	checkbox 원주민 기업 주식_107: Off
	checkbox 연금 플랜_107: Off
	checkbox 퇴직금_107: Off
	checkbox 안전 금고_107: Off
	checkbox 예금 계좌_107: Off
	checkbox 주식 / 채권_107: Off
	checkbox 가상화폐 / 암호화폐_107: Off
	checkbox 기타_107: Off
	form field 기타_107: 
	항목 소유자 Row 1: 
	항목 소유자 Row 2: 
	항목 소유자 Row 3: 
	항목 유형 Row 1: 
	항목 유형 Row 2: 
	항목 유형 Row 3: 
	보유 장소 Row 1: 
	보유 장소 Row 2: 
	보유 장소 Row 3: 
	계정 번호 Row 1: 
	계정 번호 Row 2: 
	계정 번호 Row 3: 
	총 가치/잔액 Row 1: 
	총 가치/잔액 Row 2: 
	총 가치/잔액 Row 3: 
	checkbox 아래 정보를 작성해 주십시오_109: Off
	checkbox 아니오_109: Off
	소유자 Row 1: 
	소유자 Row 2: 
	차량, 재산 또는 자산 Row 1: 
	차량, 재산 또는 자산 Row 2: 
	매각, 양도 또는 이양? Row 1: 
	시기 Row 1: 
	시기 Row 2: 
	매각, 양도 또는 이양? Row 2: 
	예상 가격 Row_1: 
	예상 가격 Row _1: 
	예상 가격 Row _2: 
	checkbox 이동식 주택 부지 또는 공간 임대료 $: Off
	form field 임대료 $: 
	checkbox 임대료: Off
	form field 이동식 주택 부지 또는 공간 임대료 $: 
	checkbox 모기지: Off
	form field 모기지 $: 
	checkbox 주택 / 임차인 보험: Off
	form field 주택 / 임차인 보험 $: 
	form field frequency_1: 
	checkbox 재산세: Off
	form field 재산세 $: 
	form field frequency_2: 
	checkbox 콘도 / 협회 수수료: Off
	form field 콘도 / 협회 수수료 $: 
	form field frequency_3: 
	checkbox 기타 ( 예치금 등): Off
	form field 기타 ( 예치금 등) $: 
	form field frequency_4: 
	checkbox 난방(가스, 전기, 프로판, 목재 등): Off
	form field 난방(가스, 전기, 프로판, 목재 등) $: 
	form field 하수도 $: 
	checkbox 하수도: Off
	checkbox 전화: Off
	form field 전화 $: 
	form field 수도 $: 
	checkbox 수도: Off
	form field 전기 $: 
	checkbox 전기: Off
	form field 쓰레기 $ _112: 
	checkbox 쓰레기 $ _112: Off
	form field 기타 $ _112: 
	checkbox 기타  _112: Off
	checkbox 예_113: Off
	checkbox 아니오_113: Off
	checkbox 예_114: Off
	checkbox 아니오_114: Off
	구체적 명시_114: 
	checkbox 예_115: Off
	checkbox 아니오_115: Off
	비용 지불자_115: 
	경비 종류_115: 
	지급액_115: 
	checkbox 예_116: Off
	checkbox 아니오_116: Off
	지불 책임자_116: 
	지불 대상_116: 
	월 금액_116: 
	checkbox 예_117: Off
	checkbox 아니오_117: Off
	비용 지불자_117: 
	월 금액_117: 
	checkbox 예_118: Off
	checkbox 아니오_118: Off
	비용 부담 대상_118: 
	월 금액_118: 
	checkbox 예_119: Off
	checkbox 아니오_119: Off
	checkbox 예_120: Off
	checkbox 아니오_120: Off
	checkbox 예_120a: Off
	checkbox 아니오_120a: Off
	checkbox 예_120b: Off
	checkbox 아니오_120b: Off
	checkbox 예_120c: Off
	checkbox 아니오_120c: Off
	checkbox 예_120d: Off
	checkbox 아니오_120d: Off
	checkbox 예_121: Off
	checkbox 아니오_121: Off
	checkbox 예_122: Off
	checkbox 아니오_122: Off
	checkbox 예_123: Off
	checkbox 아니오_123: Off
	checkbox 예_124: Off
	checkbox 아니오_124: Off
	checkbox 예_125: Off
	checkbox 아니오_125: Off
	checkbox 예_126: Off
	checkbox 아니오_126: Off
	checkbox 예_126a: Off
	checkbox 아니오_126a: Off
	checkbox 예_126b: Off
	checkbox 아니오_126b: Off
	checkbox 5 년 ( 최대 허용): Off
	checkbox 4 년: Off
	checkbox 3 년: Off
	checkbox 2 년: Off
	checkbox 1 년: Off
	checkbox 보장을 갱신하기 위해 세금 신고 정보를 사용하지 마십시오: Off
	checkbox 예_1: Off
	checkbox 아니오_1: Off
	checkbox 예_2: Off
	checkbox 아니오_2: Off
	이것이 사실이 아닐 경우 , 금고형 처벌 당사자는: 
	날짜(월/일/년) _1: 
	정자체 성명_1: 
	날짜(월/일/년) _2: 
	정자체 성명_2: 
	날짜 ( 월 / 일 / 년)_1: 
	날짜 ( 월 / 일 / 년)_2: 
	날짜 ( 월 / 일 / 년)_3: 
	날짜 ( 월 / 일 / 년)_4: 
	checkbox 예_3: Off
	checkbox 아니오_3: Off
	checkbox 예_4: Off
	checkbox 아니오_4: Off
	날짜 ( 월 / 일 / 년)_5: 
	성명 및 귀하와의 관계 Row 1: 
	성명 및 귀하와의 관계 Row 2: 
	우편 주소 Row 1: 
	우편 주소 Row 2: 
	낮 시간대 전화 Row 1: 
	낮 시간대 전화 Row 2: 
	성명 및 귀하와의 관계 Row_1: 
	성명 및 귀하와의 관계 Row_2: 
	우편 주소 Row_1: 
	우편 주소 Row_2: 
	낮 시간대 전화 Row_1: 
	낮 시간대 전화 Row_2: 
	checkbox 예_13: Off
	13a: 
	 귀하가 대기 또는 수습 기간에 있는 경우 언제 보험에 가입할 수 있습니까: 
	 고용인이 대기 또는 수습 기간으로 인해 현재 자격 대상이 아닌 경우, 언제 보장을 받을 수 있습니까?: 

	성명_1: 
	성명_2: 
	성명_3: 
	checkbox 아니오_13: Off
	checkbox 예_14: Off
	checkbox  아니오_14: Off
	15a: 
	 고용인이 이 플랜에 대해 지불해야 하는 보험료는 얼마입니까: 

	checkbox 매주_1: Off
	checkbox 2 주마다 _1: Off
	checkbox 월 2 회 _1: Off
	checkbox 월 1 회 _1: Off
	checkbox 분기별 _1: Off
	checkbox 매년 _1: Off
	checkbox 고용주는 고용인에게 의료 보장을 제공하기 시작하거나 최소 가치 기준을 충족하는: Off
	16a: 
	 고용인이 이 플랜에 대해 지불해야 하는 보험료는 얼마입니까: 

	checkbox 매주 _2: Off
	checkbox 2 주마다 _2: Off
	checkbox 월 2 회 _2: Off
	checkbox 월 1 회 _2: Off
	checkbox 분기별 _2: Off
	checkbox 매년 _2: Off
	checkbox 예 ( 계속 _13: Off
	checkbox 아니오 ( 중지하고 이 양식을 고용인에게 반환 _13: Off
	checkbox 배우자: Off
	checkbox 부양가족: Off
	checkbox 아니오: Off
	checkbox 예(문항 15로 이동)  _14: Off
	checkbox 아니오(중단하고 양식을 고용인에게 반환) _14: Off
	a: 
	 고용인이 이 플랜에 대해 지불해야 하는 보험료는 얼마입니까? $ _15a: 
	 고용인이 이 플랜에 대해 지불해야 하는 보험료는 얼마입니까 $: 

	checkbox 매주 _15: Off
	checkbox 2 주마다 _15: Off
	checkbox 월 2 회 _15: Off
	checkbox 월 1 회 _15: Off
	checkbox 분기별 _15: Off
	checkbox 매년 _15: Off
	checkbox 고용주가 의료 보장을 제공하지 않을 예정임: Off
	checkbox 고용주가 의료 보장을 제공하지 않을 예정임 _16: Off
	checkbox 고용주는 직원들에게 의료 보장을 제공하기 시작하거나 최소 가치 기준을 충족하는 직원에게만 제공되는 최저 비용 플랜의 보험료를 _16: Off
	checkbox 매주 _16: Off
	checkbox 2 주마다 _16: Off
	checkbox 월 2 회 _16: Off
	checkbox 월 1 회 _16: Off
	checkbox 분기별 _16: Off
	checkbox 매년 _16: Off
	변경 날짜 (mm/dd/yyyy)_1: 
	변경 날짜 (mm/dd/yyyy) _1: 
	이름 중간 이름: 
	성: 
	이름 중간 이름_2: 
	성_2: 
	checkbox 예 _1: Off
	checkbox 아니오 _1: Off
	예인 경우 , 부족명_1: 
	checkbox 예 _2: Off
	예인 경우 , 부족명 _2: 
	checkbox 아니오 _2: Off
	checkbox 예 _3: Off
	checkbox 아니오 _3: Off
	checkbox 예 _4: Off
	checkbox 아니오 _4: Off
	checkbox 예 _5: Off
	checkbox 아니오 _5: Off
	checkbox 예 _6: Off
	checkbox 아니오 _6: Off
	form field $ _1: 
	빈도 _1: 
	form field $ _2: 
	빈도 _2: 
	위임 대리인 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ) 또는 기관: 
	전화번호 _1: 
	위임 대리인 주소 아파트 또는 호수_1: 
	이메일 _1: 
	시 _1: 
	주 _1: 
	우편번호 _1: 
	checkbox 신규: Off
	checkbox 변경: Off
	checkbox 추가: Off
	checkbox 해당인 또는 기관을 본인의 위임 대리인에서 철회: Off
	당사자 성명 ( 이름 , 중간 이름 , 성 ) 또는 기관: 
	전화번호_2: 
	주소 아파트 또는 호수_2: 
	이메일_2: 
	시_2: 
	주_2: 
	우편번호_2: 
	날짜 (mm/dd/yyyy): 
	신청자 / 수혜자의 정자체 성명: 
	사회보장번호 또는 케이스 번호: 
	귀하의 성명: 
	귀하의 사회보장번호: 
	전화: 
	전화_1: 
	이메일_1: 
	운전 면허증 : 주 및 번호: 
	checkbox 부: Off
	checkbox 모: Off
	checkbox 기타: Off
	구체적 설명: 
	비양육 부모의 법적 성명: 
	및 SSN: 
	자녀의 성명 Row 1: 
	자녀의 성명 Row 2: 
	자녀의 성명 Row 3: 
	생년월일 Row 1: 
	생년월일 Row 2: 
	생년월일 Row 3: 
	출생지(시, 카운티, 주) Row 1: 
	출생지(시, 카운티, 주) Row 2: 
	출생지(시, 카운티, 주) Row 3: 
	자녀의 사회보장번호 Row 1: 
	자녀의 사회보장번호 Row 2: 
	자녀의 사회보장번호 Row 3: 
	부재 부모 성명 Row 1: 
	부재 부모 성명 Row 2: 
	부재 부모 성명 Row 3: 
	checkbox 예 Row 1: Off
	checkbox 예 Row 2: Off
	checkbox 예 Row 3: Off
	checkbox  아니오 Row 1: Off
	checkbox  아니오 Row 2: Off
	checkbox  아니오 Row 3: Off
	비양육 부모 : 생년월일: 
	출생지: 
	주소: 
	주소_1: 
	시 / 주 / 우편번호: 
	시 / 주 / 우편번호_1: 
	비양육 부모의 일반 직업 , 현 고용주 및 위치: 
	유형 / 보험증서: 
	checkbox 혼인: Off
	form field 혼인: 
	장소_1: 
	checkbox 혼인 및 별거: Off
	form field 혼인 및 별거: 
	별거 날짜: 
	장소_2: 
	checkbox 이혼 보류 중: Off
	form field 이혼 보류 중: 
	제출 날짜 및 법원: 
	checkbox 이혼: Off
	form field 이혼: 
	최종 날짜: 
	장소_3: 
	checkbox 혼인한 적 없음 : 부모가 혼인한 적이 없는 경우 , 기재된 각 자녀에 대해 법원 또는 행정 명령에 의해 친자 관계가 설정되었습니까: Off
	checkbox 예_127: Off
	checkbox 아니오_127: Off
	아니오인 경우 구체적 설명: 
	checkbox 예_128: Off
	checkbox 아니오_128: Off
	주 / 카운티_1: 
	법원 / 기관_1: 
	checkbox 예_129: Off
	checkbox 아니오_129: Off
	주 / 카운티_2: 
	법원 / 기관_2: 
	checkbox CSSD 에서 귀하에게 잘못 지불한 경우 해당 금액의 상환 조치를 위해 귀하에게 연락할 것입니다 : 
	 일시불로 즉시 상환하는 대신 향후 자녀 양육비를 통해: Off

	checkbox 저는 CSSD 에 협조하는 데 동의합니다: Off
	checkbox 저는 CSSD 에 협조하는 데 동의하지만 주소를 기밀로 유지하고 싶습니다: Off
	checkbox 저는 CSSD 에 협조하지 않을 정당한 사유가 있다고 생각합니다: Off
	날짜: 
	날짜_1: 
	날짜_2: 
	날짜_3: 
	checkbox 예: 
	 유권자 등록을 하고 싶습니다: 
	 (첨부된 등록 신청서를 작성하십시오: 
	): Off



	checkbox checkbox 아니오: 
	 유권자 등록을 원하지 않습니다: Off

	신청자 성명: 
	날짜_4: 
	checkbox 예_1a: Off
	checkbox 아니오_1a: Off
	checkbox 예_1b: Off
	checkbox 아니오_1b: Off
	checkbox 본인의 거주지 주소를 기밀로 유지 : 
	 ( 섹션 5 의 우편 주소는 기밀을 유지하기 위해 섹션 4 의 거주 주소와 달라야 합니다: Off

	우편 주소 : ( 위와 다를 경우 우편물을 수령할 주소 [1]: 
	우편 주소 : ( 위와 다를 경우 우편물을 수령할 주소 [2]: 
	우편 주소 : ( 위와 다를 경우 우편물을 수령할 주소 [3]: 
	checkbox 저는 장애가 있는 유권자이며 대체 투표 방법에 대한: Off
	checkbox 저는 선거요원으로 일하는 데 관심이 있습니다: Off
	SSN 또는 SSN 의 마지막 4 자리: 
	또는 주 ID 번호: 
	생년월일: 
	checkbox 남성_12: Off
	checkbox 여성 _12: Off
	시 _14: 
	주 _14: 
	카운티 _14: 
	우편번호 _14: 
	날짜_5: 
	checkbox 저는 사회보장번호 , 알래스카 운전 면허증 또는 주 ID 번호를 발급받지 않았습니다: Off
	15: 
	 영어가 모국어입니까: 

	23a: 
	 결혼 여부: 

	당사자 성명_1: 
	당사자 성명_2: 
	올해 총 소득 $ _1: 
	올해 총 소득 $ _2: 
	내년도 ( 다른 경우) $ _2: 
	내년도 ( 다른 경우) $ _1: 


