
Form CMS-L564 (XX/XX) C 
(Chinese)

联联联联联联联联联联联联
使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

A 使使使使使使使使使使使使使 B 使使使
使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 B 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 使使使使使使使使使使使使 8 
使使使
使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

联联联联联联联联联联联联联
使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 (CMS-40B) 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

SSA.gov/locator  使使使使使使使使使使

联联联联联联联联联联
• 联联联 使使使使使使使使使使 1-800-772-1213使 TTY 使使使使使 1-800-325-0778使
• En Español: Llame a SSA gratis al 1-800-772-1213 y oprima el 2 si desea el servicio en español y

espere a que le atienda un agente.

• 联联: 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 SSA.gov/locator  使使使使使使使使使使
• 联联联联联联联联联 (SHIP)联使使 shiphelp.org使使使使 SHIP 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

联联联联联联联联联联
使使使使使使使使使使使使使  Medicare  使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 使使使使使使使使使使使使使
Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice   使 使 使  1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227)  使使使使使使使使TTY  使使使使使使  1-877-486-2048使

联联联联联联: 使使使使使使使使使使使使 使使使使使使使 《》 1836使1840 使 1872 使使42 U.S.C. 1395o使1395s 使 1395ii使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 B 使使使使使使使使使使
使使使使使使使使使使使 (CMS) 使使使使使使使使使使使使使使使使 B 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使使 B 使
使使使使使使使使使使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使1) 使使使使使使使使使使使使/使 使使使使使使使使使使2)使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使使使使使使使使
使使使使使使使使使使3) 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使使使 1988 使 使使使使使使使使使使使 《》 (P.L. 
100-503)使使使使使使使使使使使使使使使使 CMS 使使使使使使使使使使

联联联联联联联: 使使 1995 使 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使 《》 OMB 使使使使使使使使使使 使使使 OMB 使使使使使 0938-0787使使使使使使使使使使使使使
使使使使使使使 15 使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使CMS使使使使使PRA Reports
Clearance Ofcer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使



從從從從 / 使使使 : 從從從從 / 使使使 : 從從從從從從從從 ......  是  是

從從從從從從從從從從從從從從從從從從從從從從  .................................................................................................................  是    是
如如如 , 使使使使使使使使使使使使使使使使 / 使使使使使使

從從從從 / 使使使 : 從從從從 / 使使使 :

從從從從從

從從 ..............................................................................................................................................................................

..  是   是
如如如 , 使使使使使使使使使使使使使使使使 / 使使使使使使

Form CMS-L564 (XX/XX) C 
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联联联联联联联联联联联联
使使使使使使使 A 使使使使使使使使使使使使使 B 使使使

A 联联联联联联联联联联联联 B 联联联联联联联联联联联联联
使使使使使 使使使使使使使使使使 (SSN)

使使使使使使使使使使使使使使 使使使 SSN使使使使使使

使使使使使使

使使

使使 使 使使使使

B 联联联联联联联联

联联联联联联联联联联联联联

使使使使使使使使使使使使

使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

联联联联联联联联联联联Hours Bank Arrangement联联

使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使.................................................................................................................................................. 使  使

联联联, 使使使使使使使使使使使使使使........................................................................................................................................................... 使  使

使使使使使使使使使使使使使使 使使使/使使使使使

联联联联联

使使使使使使使 使使使使使使使/使使/使使使使使

使使使使使使使 使使使使

联联联联联联联联联联联联联
使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使联CMS-40B使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使使

SSA.gov/locator  使使使使使使使使使使
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	獲得填寫此表格的協助
	取得另一種格式的信息
	A 部分：由參加聯邦醫療保險 B 部分（醫療保險）的人員填寫
	B 部分：由雇主填寫
	該員工何時在貴公司工作？
	如果您是大型團體健康計劃並且申請人是殘疾人，請列出您的團體健康計劃作為主要付款人的所有月份。

	透過郵寄或傳真提交您的表格
	將填好的表格連同您的聯邦醫療保險加入申請表（CMS-40B）郵寄或傳真至您當地的社會安全辦公室。請訪問



