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인정되는 시민권 또는 신원 증명 서류

새로 제정된 법에 의하면, 미국 시민권자 또는 국적자인 대부분의 Medi-Cal 신청인과 수혜자는 시민권 및
신원 증명 서류를 제출해야 합니다.

당 카운티는 귀하가 다음 사람에 대해 제출한 시민권 및/또는 신원 증명 서류를 접수 및 검토했습니다.

신청인 또는 수혜자 이름:
이름 중간 이름 성

생년월일:

귀하가 본 시민권 서류의 이름: 귀하가 본 신원 서류의 이름:

승인. 귀하가 제출한 서류는 인정되는 시민권 증명

서류입니다. 귀하는 위의 사람에 대한 증명 서류를

다시 제출할 필요가 없습니다.

거부. 귀하가 제출한 증명 서류는 인정되지

않습니다. 귀하는 다른 시민권 증명 서류를

제출해야 합니다. 인정되는 시민권 증명 서류의

리스트가 첨부되어 있습니다.

승인. 귀하가 제출한 서류는 인정되는 신원 증명

서류입니다. 귀하는 위의 사람에 대한 신원 증명

서류를 다시 제출할 필요가 없습니다.

거부. 귀하가 제출한 증명 서류는 인정되지

않습니다. 귀하는 다른 신원 증명 서류를 제출해야

합니다. 인정되는 신원 증명 서류의 리스트가

첨부되어 있습니다.

• 모든 증명 서류는 원본 또는 발급 기관이

인증한 사본이어야 합니다. 사진 복사본은

인정되지 않습니다.

• 모든 증명 서류는 원본 또는 발급 기관이

인증한 사본이어야 합니다. 사진 복사본은

인정되지 않습니다.

위의 사람은 시민권과 신원 증명 서류가 모두 승인되었기 때문에 새 시민권 및 신원 증명 요건을

충족시켰습니다.

위의 사람은 시민권과 신원 증명 서류 중 하나 또는 모두를 제출하지 않았거나 제출한 서류가 거부되었기
때문에 새 시민권 및 신원 증명 요건을 충족시키지 못했습니다.

질문이 있으시면 아래에 기재된 전화번호로 해당 카운티 사회복지 사무소에 연락하십시오.

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information above is true
and correct.

_______________________________________________________________ Date:
Signature ofeligibility worker

Name of eligibility worker (print):_____________________________________________________________________
First Middle Last

Telephonenumber: County:

County fills out this box

CaseNo: Case Name:
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