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可接受的确认证明表 

需要的证明 

MassHealth 和 Health Connector 可能会在医疗保险申请和续保过程中要求提供某些信息证

明。请注意：本表并不表示包括所有确认证明。相反，本表应用作工具，帮助申请人、

会员和帮助他们的人更轻松地完成这一程序。出示证明可以加快福利决定程序。有时，一

份文件可能被用于多项信息请求。 

 

以下是常见可接受的文件列表： 

 

从 MassHealth 收到的文件 

• 续保表格（如果您有）。该表格可能装在一个蓝色信封里送达。 

• 信息请求（RFI）通知副本 

• MassHealth 会员卡 

 

地址证明 

• 租约或 Section 8 协议副本，显示租赁协议日期、签名以及最近租金付款副本 

• 契约或最近的抵押贷款对账单 

• 显示当前居住地址的托儿所、公立学校或私立学校入学证明 

• 60 天内的公用事业账单（电费、煤气费、下水道费、有线电视费和水费）

（MassHealth 不接受电话、信用卡、普通邮件或垃圾收集账单作为地址证明） 

• 无家可归者收容所证明（如适用） 

• 签名并注明日期的马萨诸塞州居住宣誓书 

 

社会安全号码（SSN） 

• 社会安全卡或待批社会安全号码申请证明 

• 社会安全福利报表（报表中必须列出完整的社会安全号码） 

• 社会安全局的信函 

• 税表 

 

  

https://www.mass.gov/lists/masshealth-member-forms#affidavit-to-verify-massachusetts-residency-[aff-mr-(10/19)]-
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所有家庭成员的收入 

• 60 天内的最近工资单存根（如果收入不稳定，最好发送多份工资单存根，显示平

均收入） 

• 雇主签名的收入证明，详细说明工作时数和工资总额（包括雇主联系信息、60 天

内的日期和雇主签名） 

• 农业收入证明 

• 最近的联邦 1040 税表（包括所有附表）、W2 表、1099 表和附件 

o 养老金或年金证明 

o 资本收益证明 

o 利息和/或股息证明 

• 自营职业损益表，详细说明日期、费用、总收入和净收入，或自营职业收入确认表 

• 租金收入证明，例如税表或租赁协议以及适用的证明文件 

• 失业收入证明，例如显示每周发放总金额的灾难失业援助（DUA）证明或 1099 税

表 

• 社会安全收入证明 

• 验证零收入宣誓书 

• 无法以其他方式确认的其他收入证明 

 

最新移民或公民身份证明 

• 美国护照或入籍证书 

• 外国护照（可能无法满足移民身份的要求） 

• 临时 I-551 表印章（在护照或 I-94 表/I-94A 表中） 

• 出入境记录（I-94 表/I-94A 表） 

• 外国护照中的出入境记录（I-94 表） 

• 永久居民卡或“绿卡”（I-551 表） 

• 重新入境许可证（I-327 表） 

• 难民旅行证件（I-571 表） 

• 机读移民签证（附有临时 I-551 表说明） 

• 非移民学生资格证明（I-20 表） 

• 交换学者（J-1）身份资格证明（DS-2019 表） 

• 就业授权文件（I-766 表） 

• 行动通知（I-797 表） 

• 美国卫生与公众服务部（HHS）难民安置办公室（ORR）证书 

• 说明暂缓遣返（或暂缓递解出境）的文件 

• 美国国土安全部发布的暂缓遣返行政命令 

• 证明您是联邦认可的美洲印第安人部落成员或出生在加拿大的美洲印第安人的文件 

• 难民安置办公室（ORR）资格证明（如果未满 18 岁）或包括今后开庭日期的文件 

• 移民律师确认提交移民申请的宣誓书 

• 美属萨摩亚居民卡 

• 过期的移民文件（例如工作许可证或签证） 

https://www.mahealthconnector.org/wp-content/uploads/Income-Verification-Form-ENG.pdf
https://www.mass.gov/doc/affidavit-to-verify-zero-income/download?_gl=1*j8shvv*_ga*MjczOTY2Njk3LjE3MDA1NzMxNTE.*_ga_MCLPEGW7WM*MTcwNTA3MjM0NC4xMzcuMS4xNzA1MDczNDAzLjAuMC4w&_ga=2.131495688.625686185.1704893272-273966697.1700573151
https://www.mahealthconnector.org/wp-content/uploads/Attestation-Form-to-Verify-Income-ENG.pdf
https://www.bia.gov/faqs/what-federally-recognized-tribe
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请注意：如果您无证、文件过期或其他文件未在最新移民或公民身份证明中列出，我们

鼓励您申请和提交您当前有的证明。资格审查工作人员将审查所有提交的文件，以便确定

可向您提供的最佳福利。 

另请携带（如适用）： 

• 其他医疗保险卡（Medicare 或私人医疗保险） 

o 如果您通过工作获得医疗保险，请了解您的计划名称、保单编号以及每月保

费。 

• 关于无监护权父母的信息可能是新的或可能已发生变化，例如儿童与家庭部

（DCF）或（临时或永久）法庭监护权变更表。 

• 您认为可用于证明您在续保或申请表中提供的信息（未在上方列出）的任何其他文

件。 

 

对于 65 岁及以上的 MassHealth 会员 

除列出的地址、收入和公民或移民身份文件外，另请包括： 

 

当前资产证明 

• 过去 45 天内银行对账单、存折或预付借记卡活动和余额。 

• 车辆登记或所有权。 

• 日期在 45 天内的所有当前总收入证明，包括退休金、养老金、利息和股息、年

金、租金收入、工资单存根等。 

• 日期在 45 天内的人寿保险保单，显示现金和面值。定期寿险需要一份指定期限或

团体政策的声明。 

• 所有拥有或部分拥有的房地产契据和最近的抵押贷款单或房地产税单（如适用）。 

• 移动房屋销售单、登记表或所有权单。 

• 预付丧葬合同、货物和服务明细表、地契和付款证明。 

• 所有信托的全部文件，包括附表 A 或当前信托持有的资产清单和价值（在 45 天内

签署并注明日期）。 

 

其他医疗保险 

• 所有其他医疗、牙科和视力保险的保险卡和保费账单。 

 

 

请注意：除非情况发生变化，否则公民身份和主要拥有住宅只需确认一次。 

https://www.mass.gov/doc/noncustodial-parent-form-0/download

