Form ng Pagpapatala sa SF MRA

SFMRA

YOUR ACCOUNT FOR HEALTH COSTS

Handa na bang simulan ang paggamit ng mga pondo sa inyong
SF Medical Reimbursement Account (SF MRA)? Una, kailangan
ninyong magpatala. Para magsimula, sagutan at ibalik ang form
na ito. Pribado ang lahat ng impormasyong ibabahagi ninyo.

Sa loob ng 1-3 linggo, ipapaalam sa inyo ng SF City Option (SFCO)
ang tungkol sa katayuan ng inyong pagpapatala. Kung mayroon
kayong anumang tanong, pakitawagan ang Serbisyo sa Customer ng
SFCO sa 1(877) 772-0415 o mag-email sa info@sfcityoption.org.
Bukas kami nang Lunes-Biyernes, 8:00am-5:00pm Pacific Time.
Available ang form na ito sa English, Spanish, Chinese, at Tagalog.

*Kinakailangang Field

Kunin ang inyong mga resulta nang
mas mabilis!

Para makuha anginyong mga benepisyo
nang mas mabilis, magpatala online. I-scan
lang ang QR Code o bisitahin ang:

sfcityoption.org/tl/enroll

*Pangalan:

*Apelyido:

*Petsa ng Kapanganakan (MM/DD/YYYY):

*Address sa Koreo:

Apartment/Yunit/Gusali/Palapag:

*Social Security Number: - -

Hindi ibabahagi ng SFCO ang inyong personal naimpormasyon sa imigrasyon o
tagapagpatupad ng batas. Hindi nakakaapekto sa inyong pagiging kwalipikado para sa SFCO
anginyong katayuan sa imigrasyon.

Ibabahagi ng SFCO ang inyong mga personal na detalye, tulad nginyong SSN, kaarawan,

at pangalan, sa Covered California. Nakakatulong ito sa aming malaman kung maaari
ninyong gamitin ang mga pondo ng SF MRA para magbayad ng mga premium sa insurance
para sa mga planong binili sa pamamagitan ng Covered California. Kung kwalipikado kayo,
matutulungan namin kayong gamitin ang inyong mga pondo para sa layuning ito.

Kung ayaw ninyong ibahagi ng SFCO ang inyong mga personal na detalye sa Covered California,
pakilagyan ng check ang kahon saibaba.

O Huwag ibahagi ang aking impormasyon sa Covered California

*Lungsod:

*Estado: *Zip Code:

*Pangunahing Numero ng Telepono: pumiLi LANG NG ISA
[OBahay [OTrabaho [Mobile ( )

Email Address:

Ano ang gusto ninyong paraan ng pakikipag-ugnayan?
PUMILI LANG NG ISA

OKoreo OTelepono CdEmail ClText

Sa pamamagitan ng pagbibigay sa amin ng inyong numero ng telepono at/o email address,
pumapayag kayong makatanggap ng mga email, tawag, o text mula sa SFCO. Gustong hindi na
makatanggap ng mga email, tawag, o text ng SFCO? Pakitawagan ang Serbisyo sa Customer sa
1(877) 772-0415 o mag-email sa info@sfcityoption.org.

*(Mga) Pangalan ng Employer:

*Ano ang gusto ninyong ginagamit na wika? pumiLi LANG NG I5A

Olenglish [OSpanish [cantonese [IMandarin [Vietnamese [Russian [Tagalog [iba pa:

Pagpapatunay

[OPinapatunayan kong ang impormasyong ibinigay ko sa form na ito ay totoo at tumpak sa abot ng aking nalalaman. Nauunawaan ko
na kung maaaprubahan ang aking aplikasyon para sa isang SF MRA, mga kwalipikadong pagbabayad lang na gagawin ng aking (mga)
employer ang ilalagay sa aking SF MRA. Kung maaaprubahan para sa isang SF MRA, sumasang-ayon akong ilagay sa isang SF MRA ang
anumang pagbabayad mula sa aking (mga) employer sa hinaharap.

*Firma: *Fecha:

Ipadala ang inyong form sa: San Francisco City Option, P.O. Box 194367, San Francisco, CA 94119. Kung mayroon kayong anumang
tanong, pakitawagan ang Serbisyo sa Customer ng SF City Option sa 1(877) 772-0415 o mag-email sa info@sfcityoption.org.
Bukas kami nang Lunes-Biyernes, 8:00am-5:00pm Pacific Time.

Para sa Panloob na Paggamit Lang ng

SF City Option PROCESSED DATE:

RECEIVED DATE: 001766TL 0426
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