
보건 복지 프로그램 이용 
가장 흔히 요구되는 서류  
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건강 소득 지원 기타  
서비스 

프로그램 비용/가입자 부담금             
요구되는 서류               
출생 증명서(신청인마다)             
영주권(미국 시민이 아닌 경우) 또는 기타 
거주 증명 서류들           
캘리포니아 거주 증명: 운전 면허증, 주 
발급 신분증 이나 현 거주지에서 수령한 
편지 

        
소셜 시큐리티 카드          
메디캐어 카드 또는 기타  
건강 보험 카드           
결혼 증명서               
학교 등록/재학 증명서               
임산부 또는 출산 예정 유아용으로 
신청할 경우, 임신 증명서            
소득 증명         
불로 소득인 경우: 자녀 양육 및/또는 
위자료 수혜 판결문 사본, 지난 달에 자녀 
양육 서비스 부서 발급 명세서나 수령한 
수표 사본 

          
자원의 증명: 현 은행 명세서 일체, 
재산세 납부 증명서, 자동차 등록, 생명 
및/또는 장례 보험, 유산 상속 계약서 

             
지출 증명/공제 증명: 작업복 및 교통비, 
현 세금, 의료 보험, 등.          

소득 및 지출 증명: 만일 아래 두 조항에 기재된 서류가 하나라도 있으면 가져 오십시오. 
소득 지출 

직장인인 경우: 고용주와 근무자의 이름이 명시된 최근 월급 명세서 사본 또는 
고용주가 서명한 월 총소득 및 수령일이 명시된 명세서 

아동 및 지체부자유 성인 돌보기: 보호 대상자의 이름이 적힌 영수증, 고지서, 또는 
지급된 수표, 보호 소요 비용과, 보호에 든 비용 지불인의 이름 

자영업자인 경우: 전년도 연방 소득 보고서 사본(스케줄 C 포함) 또는 지난 
3개월간의 손익 계산서 주거비 및 공과금: 사용자의 이름 및 요금이 명시된 영수증 또는 고지서 

지체 부자유자 또는 은퇴자인 경우: 보상 수혜 증명서 또는 자동 입금을 증명하는 
은행 명세서 사본 

지체 부자유자나 60세 이상 고연령자의 의료비: 의료 수혜자 및 비용을 지불인의 
이름이 명시된 고지서, 영수증 또는 기지급 수표 

현재 혜택을 받고 있는 경우: 금액 증명(실직 보험 수당, 소셜 시큐리티, 근로자 
상해보험, 국가 보훈 연금 또는 장애 보험 수당) 

법원 명령하에 지불되는 양육비 또는 위자료: 수령인과 지급 금액이 명시된 영수증, 
기지급 수표 도는 머니 오더 

대출 소득: 대출 받은 자의 이름, 액수 및 현 잔액이 적힌 대출 서류 사본 자영업자: 서명필 영수증, 기지불 수표, 또는 납품업자 발행 계산 명세서 
   

 
*이 양식이 더 필요하시면, Chief Executive Office 웹사이트를 접속하십시오. http://ceo.lacounty.gov/SIB/cust_serv.htm                  rev. 8/07 KOREAN



 

가장 흔히 요구되는 서류 
발급처 

 
 

서류 부서 전화 번호 및 웹사이트 
출생, 사망, 결혼 증명서 
 
  

등기소/카운티 사무국 본부 사무소 
12400 Imperial Highway 
Norwalk, CA 90650 

1-800-201-8999 
www.lavote.net 
     

영주권 또는 기타 거주 증명 미연방 이민국  1-800-375-5283 
www.uscis.gov  

캘리포니아 거주 증명; 운전 면허증, 주 
발급 신분증 

캘리포니아 차량국(DMV) 1-800-777-0133 
www.dmv.ca.gov  

소셜 시큐리티 카드 
 

사회보장국(SSA) 1-800-772-1213 
www.ssa.gov   

소득세 보고 사본 국세청(IRS) 1-800-829-1040 
www.irs.gov   

자녀 양육 서류 
 

자녀 양육 서비스국 
 

1-800-615-8858 or  
(323) 890-9800 in LA County 
http://childsupport.co.la.ca.us 

 
          로스앤젤레스 카운티 주요 보건 복지 서비스 프로그램들   

 CALIFORNIA CHILDREN’S SERVICES (CCS)  
(800) 288-4584                    
www.dhs.ca.gov/pcfh/cms/ccs                                                               
 

 CHILD HEALTH & DISABILITY PREVENTION PROGRAM (CHDP) 
(800) 993-2437                
 www.dhs.ca.gov/pcfh/cms/chdp 

 
 HEALTHY KIDS 
(888) 4LA-KIDS (452-5437)  
http://www.first5la.org/ourprojects/healthykids.php4 
 

 HEALTHY FAMILIES  
(888) 747-1222                            
 www.healthyfamilies.ca.gov 

 

 IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES 
(888) 944-IHSS (944-4477) 
http://dpss.lacounty.gov/dpss/ihss 

 
 WOMEN, INFANTS AND CHILDREN 

(888) WIC-BABY (942-2229)               
www.fns.usda.gov/wic 

 
 CHILD SUPPORT SERVICES  

(800) 615-8858 OR (323) 890-9800   
http://childsupport.co.la.ca.us  

 
 MENTAL HEALTH  

(800) 854-7771                                 
http://dmhconnection.lacounty.info  

 MEDI-CAL  
(877) 597-4777                  
www.dhs.ca.gov/mcs/medi-calhome 

 
 MEDICARE  
(800) MEDICARE (633-4227)                        
www.medicare.gov 

 
 CALWORKS  

(877) 481-1044             
www.dss.cahwnet.gov/cdssweb 

 
 CASH ASSISTANCE PROGRAM FOR IMMIGRANTS (CAPI) 
(877) 481-1044 
http://dpss.lacounty.gov/dpss/capi 

 
 FOOD STAMPS 
(877) 597-4777 
http://dpss.lacounty.gov/dpss/food_stamps 

 
 GENERAL RELIEF 
(877) 481-1044           
http://dpss.lacounty.gov/dpss/general_relief 

기타 이용 가능한 전화번호  
 

 211 LA COUNTY 
http://www.211lacounty.org 

 
 ACCESS FOR INFANTS AND MOTHERS  
(800) 433-2611 
www.mrmib.ca.gov/MRMIB/AIM.html 

 
 COUNTY OF LOS ANGELES JOB HOTLINE 
(800) 970-5478 
http://dhr.lacounty.info/  

 
 LOW INCOME HOUSING INFORMATION 
(800) 731-HOME (731-4663) 
www.hacola.org 

 
 LACOUNTYHELPS! 

http://www.lacountyhelps.org 
 
 SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME 
(800) 772-1213 
www.ssa.gov/notices/supplemental-security-income 

*이 양식이 더 필요하시면, Chief Executive Office웹사이트를 접속하십시오. http://ceo.lacounty.gov/SIB/cust_serv.htm   


