FECHA ACTUAL


NOMBRE
DIRECCIÓN
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL
RESPECTO A:


Nombre del PARTICIPANTE
FECHA DE NACIMIENTO:
Fecha de Nacimiento
DCN:



DCN
Estimado Sr. Apellido:

Servicios Especiales de Salud (SES), [proceda Selección del Programa], se cerrará el 30 de Junio (año actual) por el/los siguiente (s) motivo (s):
 FORMCHECKBOX 
El participante / la familia solicita el cierre

 FORMCHECKBOX 
 El ingreso del  participante / familia excede los criterios de elegibilidad financiera.
 FORMCHECKBOX 
 No hay respuesta a, o Documentos financieros anuales de revisión de elegibilidad incompletos.
El participante / parte responsable puede aplicar de nuevo en cualquier momento.
El partido participante / responsable siempre tiene el derecho de apelar cualquier decisión tomada por el SES o su agente.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor póngase en contacto conmigo en la dirección o número de teléfono que aparece a continuación.

Atentamente,
Nombre del Coordinador del Servicio 
SC Dirección
SC Ciudad, Estado y Código Postal
SC Número de teléfono
Llamada gratuita: 800-451-0669


las iniciales del autor
c: archivo del destinatario
CURRENT DATE
NAME
ADDRESS
CITY, STATE, ZIP
REGARDING:
PARTICIPANT, Name
DATE OF BIRTH:
Date of Birth
DCN:
DCN
Dear  FORMDROPDOWN 
 Last Name:

Special Health Services (SHS), [ FORMDROPDOWN 
], shall be closed on June 30, (current year) for the following reason(s):

 FORMCHECKBOX 

The participant/family requests closure.

 FORMCHECKBOX 

The participant/family income exceeds financial eligibility criteria.

 FORMCHECKBOX 

No response to, or incomplete, Annual Financial Eligibility Review documents.

The participant/responsible party may apply again at any time.  

The participant/responsible party always has the right to appeal any decision made by SHS or their agent.

If you have any questions, please contact me at the address or phone number listed below.

Sincerely,

Service Coordinator Name
SC Street Address
SC City, State & Zip
SC Telephone Number
Toll Free:  800-451-0669

typist initials
c:  recipient file
