North Carolina Department of Health and Human Services
Division of Public Health


Департамент здравоохранения и социальных служб Северной Каролины
Отдел по делам семьи и детей
	Программа штата Северная Каролина для младенцев и 
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детей ясельного возраста Заявление о финансовом обзоре и урегулировании затруднений
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	Hardship Information:

	Категория
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	Влияние убытков и/или затрат
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	 (Пожалуйста, ознакомьтесь с разделом часто задаваемые вопросы (ЧЗВ) о корректировке сложности ITP для получения дополнительной информации и при необходимости приложите подтверждающую документацию.)
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	|_| Recommend Adjustment as outlined below:
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