ﬁpﬁgc i PROJETO DE ACESSO
ACCESS LISTA DE DOCUMENTOS DO CANDIDATO

Nota : Algumas informacdes solicitadas abaixo podem ndo ser validas para todas as pessoas. Se vocé
tiver perguntas, por favor, ligue para (205) 271-6820.

Data

[

Copia da sua Declaragdo de Impostos de 2017 (Se vocé ndo declarou impostos no ano

passado, sera necessario ligar para o IRS para obter uma transcri¢éo de ndo apresentacao -
Formulario IRS 4506-T)

Copia da Carta de Recusa do Medicaid (Ligue para 414-9400 para obter a carta )

Carta de Cupons de Alimentos Atual (Se vocé ndo esta recebendo cupons de alimentos vocé
ter& que ligar e solicitar. Recusa no recebimento de cupons de alimentos ndo necessariamente
desqualifica vocé do Programa Projeto de Acesso.)

Copias dos 3 ultimos extratos bancarios

Copias dos 3 ultimos contracheques. Se 0s contracheques ndo estiverem disponiveis, vocé
poderé fornecer uma carta do empregador indicando o salério

Carta do empregador indicando a disponibilidade e o custo do seguro de salde. Essas
informacdes podem ser colocadas na mesma carta do seu empregador mostrando a
renda.

Carta de Recebimento de Auxilio do Seguro Social ou Carta de Recebimento de
Auxilio por Deficiéncia, se estiver recebendo o mesmo

Prova atual de desemprego
Prova atual de penséo alimenticia - se aplicavel .

Em caso de nenhuma renda de qualquer tipo, fornecer uma carta da pessoa gque 0 apoia
financeiramente

Prova de que vocé ndo é candidato para adquirir seguro de saude através da Lei para a Protecéo
do Paciente e Servigos de Saude Acessiveis.

Enviar o formulario preenchido para:

Jefferson County Project Access

1801 9™ Avenue South, Suite #101 ou envie a solicitacdo por FAX para 205-930-5696
Birmingham, AL. 35205

(Atualizado em 20/9/2016)



