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紐約州
兒童與家庭服務辦公室
親屬監護援助
以及非經常性監護費用修正
第 I 節
本內容係針對親屬監護援助以及非經常性監護費用協議 (附件內容為副本) 進行修正。
注意：親屬監護人 – 簽署前，請仔細閱讀本親屬監護援助與非經常性監護費用協議修正。親屬監護人有權在簽署本修正前向律師諮詢相關事宜。親屬監護人必須簽署並收到本修正的副本。本修正必須向以下具名的社會服務局遞交，並且獲得其最終許可。
	本修正的類型與目的：  


	|_|  升級
	|_|  從公平聽證裁決的升級
	|_|  醫療保險範圍變化


	[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]親屬監護援助以及非經常性監護費用協議日期：   /    /     

	監護權證書核發日期：    /    /     


	兒童資訊


	兒童名字：     

	兒童出生日期：   /    /      

	[bookmark: Text102]兒童姓氏：      


	親屬監護人全名與住址


	親屬監護人：     

	親屬監護人：     

	地址：     

	城市：     
	郡：      

	州：      
	郵遞區號：      
	電話：      
	分機：      


針對親屬監護援助以及非經常性監護費用協議，核准該協議與本修正內容中具名兒童的社會服務局的名稱與地址。
	姓名：     

	 地址：     

	城市：     
	郡：      

	州：      
	郵遞區號：      
	
	

	個案管理人姓名：      

	個案管理人電話號碼：      
	分機：     


第 II 節 - 監護援助計算
目前的伙食費用/監護援助升級要求 
	目前的伙食費用/監護援助要求


	[bookmark: Text105]目前的親屬監護援助費用：            

	|_|  基本 
	|_|  特殊
	|_|  例外情況

	目前的每月金額費用：
	[bookmark: Text103]$       

	目前的每日津貼費用：
	[bookmark: Text104]$       

	
	

	社會服務官員針對本修正目的所核准的費用等級：


	|_|  基本 
	|_|  特殊
	|_|  例外情況




部分 A – 親屬監護人收入未用於計算補助金額
倘若兒童符合條件，不論親屬監護人的收入為何，都將支付本修正中具名兒童照顧的每月款項。
	總計每日津貼費用：	
	     
	


或
部分 B – 親屬監護人收入與家庭人口用於計算監護援助款項
每月款項的計算部分將根據每日津貼費用而定，因此將視每月天數的多寡而出現每月略有不同的情況。
	A.  親屬監護人的年收入 
	$      

	B.  家庭人口 (包括未成年人)：
	     

	C.  需要 100% 的收入 
	$      

	D.  家庭收入與需要 100% 收入的比例：
	     

	E.  待支付的伙食費用百分比：
	     

	F.  總計每日津貼費用：
	$      
	


注意：總計每日津貼費用包括：每日津貼伙食費用、每日津貼服裝費用、尿布津貼 (如果適用) 以及未成年家長子女的每日津貼費用 (如果適用)。
注意：親屬監護人必須向社會服務局出示相關收入證據，包括薪資明細表、最近的 W-2 表格、或是雇主的工資單，或是如果有工資或薪水以外的收入，則需提供最新聯邦報稅表影本。親屬監護人的社會安全號碼應該包括在本提供資訊內，但是社會安全號碼的提供與否屬於自願性質，即使未提供社會安全號碼，親屬監護援助款項申請的核准也不一定會遭到駁回。
第 III 節 - 親屬監護援助款項的調整
	每當
	[bookmark: Text122]     

	郡增加受寄養照顧兒童的膳宿費用和/或服裝更換津貼時，親屬監護援助款項將會增加。在某些情況下，如果兒童不再符合領取尿布津貼的資格，補助金額有可能減少。



注意：不論是本修正或是親屬監護援助款項金額都必須接受年度審查。
第 IV 節 - 醫療補助/醫療援助
勾選下面適當的方塊
|_| 兒童符合第 IV-E 篇的資格，醫療補助最多將支付至 18 歲；如果兒童在親屬監護援助以及非經常性監護費用協議生效前已年滿 16 歲，並且具備以下任一條件，則最多可支付至 21 歲：(1) 完成中等教育或可獲得同等學力證書的課程；(2) 報名參加提供中學後教育或職業教育的機構；(3) 參與專為推動或去除就業障礙的課程或活動；(4) 每月工作時間至少八十 (80) 小時；或 (5) 由於疾病狀況而無法從事 (1)-(4) 所述的任何活動，而該失能情況由於親屬監護人定期提供更新資訊而獲得輔助，並且記錄於兒童的資格文件中。在親屬監護援助款項中止後，所有兒童均可符合持續醫療補助保險的資格，期間最長可達 12 個月，但在兒童年滿 19 歲之當月結束後則不再延長的持續保險情況除外。如果兒童的年齡在 19 歲或是以上，或者持續保險期間已經結束，則必須完成個別的資格裁決。
或
|_| 兒童不符合第 IV-E 篇的資格，醫療補助最多將支付至 18 歲；如果兒童在親屬監護援助以及非經常性監護費用協議生效前已年滿 16 歲，並且具備以下任一條件，則最多可支付至 21 歲：(1) 完成中等教育或可獲得同等學力證書的課程；(2) 報名參加提供中學後教育或職業教育的機構；(3) 參與專為推動或去除就業障礙的課程或活動；(4) 每月工作時間至少 80 小時；或 (5) 由於疾病狀況而無法從事 (1)-(4) 所述的任何活動，而該失能情況由於親屬監護人定期提供更新資訊而獲得輔助，並且記錄於兒童的資格文件中。在親屬監護援助款項中止後，所有兒童均可符合持續醫療補助保險的資格，期間最長可達 12 個月，但在兒童年滿 19 歲之當月結束後則不再延長的持續保險情況除外。如果兒童的年齡在 19 歲或是以上，或者持續保險期間已經結束，則必須完成個別的資格裁決。
或

|_| 未來親屬監護人有可供選擇以及可負擔的兒童醫療保險，並且同意為兒童提供此類保險。
或
|_| 兒童不符合第 IV-E 篇的資格亦不符合醫療補助的資格，或者親屬監護人無保險可供選擇以及無法負擔。他/她將可獲得兒童優惠保健 (Child Health Plus) 或紐約州醫療援助，惟前提需依據本修正要求，持續獲得親屬監護援助款項支付。在 19 歲時，如果仍然有領取親屬監護援助款項，則將會提供醫療補助直到兒童到達 21 歲或是親屬監護援助款項終止為止 (視何者先到達)。
第 V 節 - 其他條款與條件
附加的親屬監護援助以及非經常性監護費用協議中的所有其他條款與條件倘若未另行修訂，則應繼續生效。
第 VI 節 - 親屬監護人簽名
當親屬監護人不再負有撫養兒童的法定責任，不再為本修正內容中具名的兒童提供撫養，或者已經撤銷、終止或放棄本修正內容中具名兒童的監護權證明時，親屬監護人有責任將情況告知社會服務局。
已提供本人/我們 (即親屬監護人) 機會在本修正完成時審視內容，並且與本人/我們的律師討論，同時本人/我們已充分閱讀本修正並且瞭解內容。
	
	
	   /    /     

	親屬監護人簽名
	
	日期 (月/日/年)

	
	
	   /    /     

	親屬監護人簽名
	
	日期 (月/日/年)


第 VII 節 - 社會服務局簽名 
	
	
	   /    /     

	社會服務官員簽名
	
	日期 (月/日/年)


(日期必須與親屬監護人簽名日期相同或更晚)




