Informatii privind participarea familiei la costuri

Nume:

Data nasterii: A MiSSOUI’i
Hirst steps

EARLY INTERVENTION
Stimata(e) ,

La ultima noastra intalnire din data de , am discutat despre taxa lunara de participare a
(Data)

familiei la costuri pentru serviciile programului First Steps. Pentru a calcula taxa dvs. lunara am nevoie

imediat de documentatia privind urmatoarele informatii:

[] Dimensiunea gospodariei si documentatia privind venitul (formular atagat)
[0 Documentatia privind Medicaid (formular atasat)

| Documentatia privind asigurarea privata (formular atasat)

Trebuie sa primesc informatiile solicitate pana la data de . In caz contrar, taxa lunara
(Data)

este stabilitd la suma maxima permisa de 100 $ pe luna.

Informatiile dvs. imi pot fi trimise la: sau
(Email)

(Adresa)

Daca intdmpinati dificultati Tn trimiterea informatiilor catre mine, va rog s& ma sunati la
si va ajut cu placere. (Numér de telefon)

Va rog sa nu ezitati s& ma contactati daca aveti intrebari sau daca aveti nevoie de ajutor.

Cu stim3,

Coordonator de servicii

Anexa: Politica privind sistemul de plati
Planificarea participarii familiei la costuri
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