
Tên Người Nhận: _______________________________
Ðịa Chỉ Người Nhận:

Hồ sơ của chúng tôi cho thấy lệnh cấp dưỡng hiện tại của quý vị không yêu cầu quý vị phải 
cung cấp bảo hiểm sức khỏe cho con cái của quý vị. Văn phòng của chúng tôi được pháp luật 
yêu cầu phải tìm kiếm bảo hiểm sức khỏe cho con cái phụ thuộc của quý vị. Một động thái sẽ 
được đệ trình lên tòa án để thêm phạm vi bảo hiểm sức khỏe vào lệnh cấp dưỡng hiện tại của 
quý vị.

Đính kèm là mẫu đơn Thông Tin Bảo Hiểm Sức Khỏe (DCSS 0054) còn để trống để quý vị 
điền và gửi lại cho văn phòng của chúng tôi. Quý vị có thể gửi lại mẫu đơn này đến văn phòng 
của chúng tôi qua đường bưu điện theo địa chỉ sau:

Quý vị cũng có thể gửi lại mẫu đơn này bằng cách đến trực tiếp văn phòng của chúng tôi theo 
địa chỉ sau:

Quý vị phải gửi lại mẫu đơn này cho văn phòng của chúng tôi trong vòng 20 ngày dương lịch 
kể từ ngày của lá thư này. Sự giúp đỡ của quý vị là cần thiết để đảm bảo rằng con cái của quý 
vị có quyền được hưởng bất kỳ quyền lợi sức khỏe nào mà trẻ được phép nhận theo luật định 
và tòa án biết về tình hình hiện tại của quý vị.

Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào về lá thư này hoặc cần trợ giúp để điền vào mẫu đơn kèm 
theo, vui lòng gọi cho chúng tôi theo số (866) 901-3212.

Tài liệu đính kèm
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