
 טיץ א  נ  חשבון 

 ____ נאמען פון מענטש: ______________________________  :פארטיי   פאַראַנטוואָרטלעך נאָמען פון 

 ___________________________  :# TABS ID______   ______________________ : גאס אדרעס

 _________________________ :חשבון נומער  ____________________________                   

 ____________________ :צושטעלער באַדינונגס  _______________________ :סטעיט, זיפ שטאָט, 

 ___________________________ : גאס אדרעס                                                                           

                                                                                  ___________________________ 

 _____________________________ :טעלעפֿאָן                                                                

  די   ____/ ____  /____ רמאנטן מענטש ווערט געגרינדעט. עפעקטיוו אויבנדע   די  פאר  חשבון א נייע בילינג  

 .* $ _______________ עס איז באַדינונגס כוידעשלעך סומע איר וועט זיין באפוילן פֿאַר  מאַקסימום 

   אזוי: אפוילן  בראטע איז איצטערדיק איר 

   הכל: ___________$* -סך כוידעשלעך נייע 

 ____/ ____  /____ :עפעקטיוו טאָג                  

 סיבה פאר ענדערונג ____________________________________________________                 

                __________________________________________________________________ 

               ___________________________________________________________________ 

             פאַרגרעסערן   ראטעבאוויליקט -סומע פּער חודש צו באַצאָלן פֿאַר אַ שטאַט  אַ   נאָך איר זענט באפוילן  

 קומען. באַ  עס באַדינונגספֿאַר די  

 ____/ ____  / ____צו  ____/ ____  /____  פון  עפעקטיוו             

 $ ___________________ : נאָך כוידעשלעך אָפּצאָל            

 * $ : ________________כוידעשלעך אָפּצאָל  הכל -סך יע ני             

           פאַרקלענערן פֿאַר די ראטע באוויליקט -עיטסטפֿאַר אַ  ___________$  רט צוריקבאצאלט יר וועא  
 קומען. באַ   עסבאַדינונגס 

____________________________________________________________________________ 
 

 אזוי: אפצאל וועט זיין געמאכט  * 

 _________________________________ סכום ___________________$ עסבאַדינונגס 

 _________________________________ סכום ___________________$ עסבאַדינונגס 

 _________________________________ סכום ___________________$ עסבאַדינונגס 

 _________________________________ סכום ___________________$ עסבאַדינונגס 

 .NYCRR Subpart 635-12.5(b) and 635-12.9 14 14זענען געגרינדעט לויט  אפצאלדי  

 ___________________________________________________ ________________________________ 
 ביז איר באקומען א חשבון יט שיקן געלט נ . ביטע  די איז נישט א חשבון

____________________________________________________________________________ 

 

 קאפיע צו: ____________________________________________

 Form OPWDD LIAB 03 (01/2011)                   דיזאביליטיז  לונג טוויק נא מענטשן מיט פאר  ס ניו יארק סועיט אפי


