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콜롬비아 특별구 헬스케어 얼라이언스 (D.C. Healthcare Alliance) 

  콜롬비아 특별구 주거 증명서   

콜롬비아 특별구 헬스케어 얼라이언스(D.C. Healthcare Alliance – 이하 “얼라이언스”)는 와싱톤 콜롬비아 특별구 (Washington 

D.C.) 주거인만 신청할 수 있는 프로그램입니다. 콜롬비아 특별구 헬스케어 얼라이언스(D.C. Healthcare Alliance)로 의료 혜택 

신청을 하시려면 특별구(D.C.) 주거 사실을 반드시 증명해야 합니다. 

특별구(D.C.) 주거 사실 증명을 하려면 다음 중 하나를 제출하면 됩니다: 특별구(D.C.) 운전 면허증이나 신분 증명서, 특별구(D.C.) 
내 거주지 임대 청구서, 주택 문서, 합의서, 모기지 고지서, 주택 소유 종합 보험이나 임대인 보험 증명서, 재산세 고지서, 전기 및 
수도 등의 공공요금 청구서, 특별구(D.C.) 납세 기록이 있는 월급 내역서, 또는 성함과 주소가 기재된 선거인 등록 카드. 이 중 
아무것도 제시할 수 없으면 아래 양식을 작성하세요. 특별구(D.C.) 내에 주거하시는 분 중 귀하를 아는 분이, 아래 B 부문을 
작성하여 귀하가 특별구 (D.C.) 주거인이라는 것을 증명해 주시면 됩니다. 또는, 비영리 사회단체가 아래 C 부문을 작성하여 귀하의 
주거를 증명해도 됩니다. 

A 부문: 귀하에 대하여 (필수 항목) 

성: ______________________________________  중간 이름 약자:  ___________ 이름:  _______________________________________  

집주소: __________________________________________________________________________________________________________  

시, 주, 우편번호:  __________________________________________________________________________________________________  

무숙자이십니까?      예    아니오  

B 부문: 개인 증명인에 대하여. 이 부문은 귀하(신청인)의 주거지를 아는 특별구(D.C.) 주민만 작성할 수 있습니다. 함께 

사는 분이라면 가장 좋겠지만 아니어도 됩니다. 거주지 증명을 해 줄 수 있는 사람 또는 해 주겠다는 사람이 없다면, 비영리 사회 
단체가 아래 C 부문을 작성하면 됩니다. (즉, 이 부문을 작성하셨으면 C 부문은 작성하지 마세요.) 

성: ______________________________________ 중간 이름 약자:  ___________ 이름:  _______________________________________  

집주소: __________________________________________________________________________________________________________  

시, 주, 우편번호:  __________________________________________________________________________________________________  

이메일 주소:  _______________________________________________________ 전화번호:  ___________________________________  

신청인을 어떻게 아십니까? ____________________________________________________________________________________  

증명인은 다음 문서 중 최소한 한 가지 사본을 제출해야 하며, 제출 문서에는 증명인의 이름과 주소가 기재되어 있어야 합니다. 

- 특별구(D.C.) 운전 면허증이나 신분 증명서 
- 특별구(D.C.) 선거인 등록 카드 
- 특별구(D.C.)내 거주지 임대 청구서, 임대 계약서, 

임대 납부 영수증, 주택 문서, 합의서, 모기지 고지서 중 
현재 유효한 문서 

- 특별구(D.C.)내 거주지 주택 소유 종합 보험이나 
임대인 보험 증명서 

- 지난 60 일 내에 청구받은 특별구(D.C.) 재산세 
고지서 

- 지난 60 일 내에 청구받은 공공요금 청구서 (수도, 
도시가스, 전기, 기름, 케이블, 기타 지상파 일반 전화선 
등 청구서) 

- 특별구(D.C.) 납세 기록이 적혀있는 지난 30 일내 
월급 내역서  

특별구 헬스케어 얼라이언스(D.C. Healthcare Alliance)는 특별구 주민만 혜택 받을 수 있는 프로그램이라는 것을 본인은 잘 알고 있습니다. 

본인이 알고 있는 한 신청자는 특별구(District of Columbia) 주민이며, 이를 아래에 서명하고 증언합니다. 

거짓 증언은 위법이며, 최고 $500 벌금이나 최장 1 년 실형, 또는 두 형량을 모두 판결 받을 수도 있다는 것을 알고 있습니다 (특별구 법조항 
D.C. Code § 4-218.01). 제공된 정보는 주 공무원이 확인할 것이며, 이후 정보 제공 요구에 협조할 것을 동의합니다. 

증명인 서명:  ____________________________________________________________서명일: _________________________________________ 
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C 부문: 증명인으로 서는 비영리 단체에 대하여. 이 부문은 특별구(D.C.) 내에서 귀하(신청자)가 사용하는 비영리 

사회 단체가 작성하는 부문입니다. 보기: 노숙자 보호서(홈레스 셸터), 지역 보건소, 이민 서비스 제공 단체, 법률 상담소, 
종교 단체. (이 부문을 작성하셨으면 B 부문은 작성 안하셔도 됩니다.) 

단체 이름 ________________________________________________________________________________________________________  

단체의 특별구 (D.C. 세금 면제 아이디: _______________________________________________________________________________  

증명인 이름 ______________________________________________________________________________________________________  

증명인 직위 ______________________________________________________________________________________________________  

전화번호:  ___________________________________________ 이메일주소:  _________________________________________________  

단체 사무실 주소: _________________________________________________________________________________________________  

시, 주, 우편번호:  __________________________________________________________________________________________________  

 
 

특별구 헬스케어 얼라이언스(D.C. Healthcare Alliance)는 특별구 주민만 혜택 받을 수 있는 프로그램이라는 것을 본인은 잘 알고 
있습니다. 

본인이 알고 있는 한 신청자는 특별구(District of Columbia) 주민이며, 이를 아래에 서명하고 증언합니다. 

거짓 증언은 위법이며, 최고 $500 벌금이나 최장 1 년 실형, 또는 두 형량을 모두 판결 받을 수도 있다는 것을 알고 있습니다 
(특별구 법조항 D.C. Code § 4-218.01). 제공된 정보는 주 공무원이 확인할 것이며, 이후 정보 제공 요구에 협조할 것을 
동의합니다. 

증명인 서명:  _______________________________________________________ 서명일: ______________________________________  

 
 
 
 

 

재확인하세요: 빠뜨린 것이 없도록 증명서 제출 전에 재확인하세요. 

 
다음 사항을 모두 완기하셔야 합니다 
- A 부문을 모두 작성해야 합니다. 그리고 
- B 또는 C 부문을 모두 작성해야 합니다. 그리고, 
- B 부문을 쓰신 분은 증명인이 특별구 거주자라는 증명 문서를 지참하셔야 

합니다. 
 

 
 

특별구(D.C.) 정부 기관 및 공무원의 낭비, 부정, 남용 행위는 1-800-521-1639 로 전화하여 특별구(D.C.) 감찰관에게 

신고하세요. 


