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	سند 1: فرم نمونه درخواست نام نویسی انفرادی برای نام نویسی در یک طرح MEDICAREADVANTAGE (بخش C)
	چه کسی می تواند از این فرم استفاده کند؟
	برای پیوستن به طرح، شما باید:
	مهم: برای پیوستن به طرح Medicare Advantage شما باید همچنین دو طرح زیر را داشته باشید:
	چه زمان از این فرم استفاده می کنم؟
	برای تکمیل این فرم به چه چیز نیاز دارم؟
	یادآوری ها:
	پس از آن چه اتفاقی می افتد؟
	درباره این فرم چگونه می توانم کمک بگیرم؟
	افرادی که بی خانمانی را تجربه می کنند
	مهم
	بخش 1 – همه قسمت های این صفحه الزامی هستند (مگر آن که به عنوان اختیاری مشخص شده باشند)
	اطالعات Medicare شما:
	:به این پرسش های مهم پاسخ دهید
	:مهم: عبارت زیر را بخوانید و امضاء کنید
	بخش 2 – همه قسمت های این صفحه اختیاری هستند
	بیانیه قانون حریم خصوصی
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