
  2018년 1월 30일 

 
 

뉴욕주 장기 치료 고충 처리(Ombudsman) 프로그램 

 

거주자 대행 허가 

 

본인은 Ombudsman 프로그램이 본인의 고충을 해결하고, 

필요하면 본인의 기록을 검토하며, 본인의 신원 및/또는 정보를 

공개하여 고충을 해결할 수 있도록 허가합니다.  Ombudsman은 

본인의 신원 및/또는 정보를 Ombudsman 프로그램 외부인에게 

공개하기 전 본인과 상의할 것을 이해합니다. 

 

 

_________________________________         __________________ 

거주자 또는 거주자 법정 대리인 서명   날짜 

 

 

 

서류 작성 당시 Ombudsman 서명 

 

본인은 _________________________로부터 당사자의 

고충을 해결하고, 필요하면 당사자의 기록을 검토하며, 당사자의 

신원 및/또는 정보를 공개하여 고충을 해결할 수 있도록 

허가받았습니다. 

  

_______________________________    __________________ 

Ombudsman       날짜 


