Maelezo ya Gharama ya Familia Kushiriki

Jina:
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Tarehe: gl rSt Sfeps

EARLY INTERVENTION
Mpendwa ,

Katika mkutano wetu wa mwisho uliokua , tulijadili ada ya kila mwezi katika Gharama
(Tarehe)

ya Familia Kushiriki kwa huduma za First Steps. lli kukokotoa ada yako ya kila mwezi, ninahitaji nyaraka
za vitu vifuatavyo mara moja:

O Ukubwa wa kaya yako na Nyaraka za Mapato (fomu imeambatishwa)
O Nyaraka ya Medicaid (fomu imeambatishwa)

O Nyaraka za Bima ya Binafsi (fomu imeambatishwa)

Lazima nipokee taarifa zinazotakikana kufikia . Sivyo, ada ya mwezi itawekwa katika
(Tarehe)
kiwango cha juu kabisa kinachokubalika cha $100 kwa mwezi.

Taarifa yako yaweza kutumwa kwangu kupitia: au
(Barua Pepe)

(Anwani)

Ukipata shida kufikisha taarifa yako kwangu, tafadhali piga simu na
nitafurahia kukusaidia. (Nambari ya Simu)

Tafadhali usisite kuwasiliana nami iwapo una maswali yoyote au ukihitaji usaidizi.

Wako Mwaminifu,

Mratibu wa Huduma

Ambatano: Mfumo wa Sera ya Malipo
Maelezo ya Haki ya Uzazi
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