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	뉴욕 주
아동 및 가족복지부
보육비 혜택에 대한 가족 분담금 연체분

	통지일:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]      
	담당부서/센터 또는 지역 사무실 이름 및 주소
[bookmark: Text4]     


	케이스 번호
[bookmark: Text2]     
	CIN 번호
[bookmark: Text3]     
	

	케이스 이름(C/O 이름 존재 시) 및 주소
	

	[bookmark: Text5]     



	문의 사항 또는 도움말을 위한
일반 전화
	[bookmark: Text6]     

	
	또는는는는
	
	

	
	
	기록 액세스
	[bookmark: Text8]                           

	
	
	법률 지원 정보
	[bookmark: Text9]     

	사무실 번호
[bookmark: Text11]     
	세대 번호
[bookmark: Text12]     
	복지사 번호
[bookmark: Text13]     
	유닛 또는 복지사 이름
[bookmark: Text14]     
	전화번호
[bookmark: Text15]     

	본 통지서는 귀하가 가족 분담금 $
	[bookmark: Text19]     
	를

	     
	마다 납부함에 있어 연체분이 있음을 알려드리기 위함입니다. 총 연체 금액은 $ 
	[bookmark: Text18]     
	입니다. 총 연체 금액을 

	(주/월)
	
	
	

	납부하지 않거나, 또는 만족스러운 연체 금액 납부 계획을 
	[bookmark: Text28]     

	까지 수립하지 않으시면, 당국은 보육비 혜택을 중단하는 조치를 취할 것입니다.

	

	당 기관의 추가 조치를 피하시려면 총 연체 금액을 납부하시거나 또는 만족스러운 연체 금액 납부 계획을 수립하셔야 하며, 기한은

	[bookmark: Text17]     
	까지입니다.

	

	[bookmark: Text16]납부 계획을 수립하시려면 다음으로 연락하십시오.       

	[bookmark: Text25]연체 금액 납부처:       

	당 기관의 조치를 가능하게 하는 법률 및/또는 규정은 18 NYCRR Section 404.6(a) and 404.6(b)입니다.



가족 분담금을 납부하지 않거나 납부 계획 요건을 충족하지 않을 경우, 보육비 혜택이 중단됩니다.
