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재정적 구성 체계에 대해 질문이 있으신 경우, 위에 명시된 주소 또는 전화번호로 수입 지원 현장 사무국(Revenue Support 
Field Office)으로 문의해 주십시오. 
       
개인/수탁자 사본 
가족 케어 서비스 제공자 사본     안녕히 계십시오. 
담당자 사본 
사무국 사본 
케이스 관리자 사본 
        자원 및 환급 담당(Resources and Reimbursement Agent) 
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