B
= P
11101 Gilroy Road
Hunt Valley, MD 21031-1301

SREE—— Y RHES

s SRRREpETR-
gﬁj/_ﬁf/ﬁ/ﬁ/yﬁ/ﬂ(jiﬁo j?’iﬁég@ét? CCS /'///L. Zﬂlfﬁgﬁ /ﬁ//gf%?j% (CCS) ggff;f/! °

L)

P U R R IR R —
7Y .‘uj;?‘ﬁ , it}

PR 1-877-227-0125 [PZf1 CCS f/1- 2

& T SRR SRMEPL?
L R R 1990 SRR AT

Qo T ﬁﬁ%ﬁﬁ R S ANFIEHE T P L ?
I BT AR 1 10 RIS - 5 S AR I
FUIRZHEGIES ST » 2RISR,

o IWFHTIFHHEPERE T FRSSFE i‘?ﬁ YA ?
LT > AP YIRS PR » il e 3 > BT M 214775 [P,

v B PR
e S TR L (e

o =3 "““/?_F'] 2 D&%g’ e ?
LT JPUETF o BT T, YL R 410-229-4100 7 1S A A7
g A HED . s ! 7
S IFENT PR PRASEER?
ﬁ‘ﬁJf// i;ﬁ_#,ﬁ#/ﬁ‘ s ﬁ,‘)}‘gﬁ/%}‘o LY g/%?]g/ A9k B E Sl ,ﬂ%;j/;%ff :
1-800-999-8904,
S DRI EEFEER ?
L) i CCS 1< 2 224k af/?/f PR FER EE E*r%;;/% EpE 5*?/7%’779/’5/’/? Y,

MSDE-CCSCENTRAL DOC.511.20 f'%‘r?fa‘?‘ 2021 & 1 F] 5 F1
Y1 H2



fi

BEWASTIVRE e s
IS —— 7 RS

SEIRIE]
CCS 1= 2

PO Box 346031
Bethesda, MD 20827

BHETE

z?[’#//‘*

BE /ﬁi’
B EIDER R RA » /P

st e e
g}/ﬁ ﬁé‘{;’f:_,? #ﬁ/ﬂ/ﬂvﬁ(/ ’
R

-877-227-0125 /ﬁgﬁ?&?ﬁ%ﬁo

TG £ PR A o R 24 U AT

e IENTTE
il B
Wiy E EEE
et TTi“?T fWp@sE (SSN) (fi's#) :
20 RAEBIEPOTFEAES (CCS) RN FIB 7 1 i)

CIALY » SIS0 CCS FFIH I 177

O 1 > 25 PSS CCS Rl H,
57 3 &y R R RV R L e 2

] SANGiLTE
L1 =5p9f FI1 g B o7
1 Z5p9H %%FT:’*E“
L] Stz %IBJ%M

I:II:ID

FHISEPREDE FERLHRY.
Pl ?&ﬁﬁ?wﬁ?’? i, W PEyas k.
AN Eflﬂfréf

RS E e,

YOBU LEUSE SR o SEIO T HARL ?

KRS B R A ? FhE A MBS R

57 4 &y & )
i&i[lxﬁf/ [HNZS R F I 10 P prfdiss > & VI&EA-EELFIij M4
& PP HOET > S EGE £

MV 2SR PR BRZPI R

> 2 (AR T T

CI YN (7 SR B  B WP i8> i 2

LR

P13

MSDE-CCSCENTRAL DOC.511.20

_ﬁ

-

[E=7452021 8 1 F] 5[

BY2F > H2




	簽名: 
	日期: 
	如果您在等待聽證會時不希望獲得福利金,請勾選此處。: Off
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_1: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_2: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_3: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_4: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_5: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_6: 
	您為什麼想要舉辦聽證會呢？請告訴我們發生了什麼事_7: 
	如果您收到此通知，通知的日期是？年月日: 
	名字: 
	地址: 
	城市: 
	聯繫電話號碼: 
	社會保險號（ SSN）（可選）: 
	州: 
	郵編: 
	出生日期 年月日: 
	國家: 
	是的，我想對我的 CCS 計劃決定提出上訴: Off
	不，我不想對我的 CCS 計劃決定提出上訴。: Off
	toggle_3: Off
	toggle_6: Off
	toggle_5: Off
	toggle_4: Off
	我不同意我應該償還收到的援助。: Off
	我的協助已被錯誤地暫停、減少或終止。: Off
	我不被允許申請。: Off


