
날짜 비용

지출의  목적  또는  원인

1.지불일을 MM/DD/YYYY 형식으로 입력해 주세요.
2.세금, 배송비 및 취급 수수료, 그리고 지불에 포함된 기타 모든 비용을 포함한 총 지출액을 제공하십시오.
3.지불 증빙서에 기재된 수령인(개인 또는 단체)의 이름을 명시하십시오.
4.지불의 목적 또는 사유를 간략하게 설명하십시오. 
5.해당 비용이 건강, 독립성 및/또는 삶의 질을 유지 및/또는 향상시키는 데 도움이 되는지 여부를 나타내는 적절한 칸에 체크하
십시오.

6.해당 지출이 계좌 소유자의 건강, 독립성 및 삶의 질에 어떻게 기여하는지 설명하십시오.

이 양식은 인공지능(AI)을 사용하여 원문에서 번역되었습니다. 정확성을 기하기 위해 노력했지만, 오류나 미묘한 뉘앙스가 완벽하게 반영되지 않을 수 있습니다. PAVE는 가족, 전문가 및
다양한 주제에 관심 있는 사람들에게 지원, 정보 및 교육을 제공하는 것을 목표로 합니다. PAVE는 법률 서비스 기관이 아니며 법률 자문이나 대리 서비스를 제공할 수 없음을 유의하십시
오. 본 정보는 법률 자문을 위한 것이 아니며 법률 자문을 대체하는 용도로 사용되어서는 안 됩니다. 

일반적으로 ABLE 계좌에 있는 자금은 건강, 독립성 및/또는 삶의 질을 향상시키거나 유지하는 데 도움이 되는 비용을 지불하는 데
사용할 수 있습니다. ABLE 계좌는 IRS 또는 SSI 감사 대상이므로 계좌 소유자는 자금 사용 내역을 기록해 두어야 합니다. 이 양식
을 사용하여 사랑하는 사람의 적격 장애 비용(Qualified Disability Expenses, QDEs)을 추적하고 지불 증빙 자료를 첨부하여
가정 기록 보관용으로 보관하십시오. 기록 보관을 위해 필요에 따라 이 양식의 뒷면을 다시 인쇄하십시오.

수취인

월/일/년
설명

15,486.29

지침

브레머튼 토요타 주식회사

2006 토요타 에코

다음은 뒷면 양식을 사용하여 비용을 추적하는 방법의 예입니다.
유지  관리
개선하다

건강

독립

삶의  질

이 차가 생기면 병원 진료와 직장 출퇴근을 혼자서 할 수 있게 될
거예요. 친구들을 만날 때도 이용할 수 있고요. 지금까지는 버스 시
간표에 맞춰 약속이나 만남 일정을 잡아야 했거든요. 이 차 덕분에
교통수단을 통해 더 나은 삶의 질과 독립성을 누릴 수 있게 될 것
같아요.

ABLE에 대해 자세히 알아보세요: 장애가 있는 성인을 위한 SSI 자원 제한 극복 지원 계좌입니다.

 ABLE 적격 장애 비용(Qualified Disability
Expenses, QDEs) 추적 양식
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wapave.org

https://www.ablenrc.org/abletosave-webinar-series-understanding-qualified-disability-expenses/
https://wapave.org/able-an-account-to-overcome-the-ssi-resource-limit-for-adults-with-disabilities/
https://wapave.org/
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이 양식은 인공지능(AI)을 사용하여 원문에서 번역되었습니다. 정확성을 기하기 위해 노력했지만, 오류나 미묘한 뉘앙스가 완벽하게 반영되지 않을 수 있습니다. PAVE는 가족, 전문가 및
다양한 주제에 관심 있는 사람들에게 지원, 정보 및 교육을 제공하는 것을 목표로 합니다. PAVE는 법률 서비스 기관이 아니며 법률 자문이나 대리 서비스를 제공할 수 없음을 유의하십시
오. 본 정보는 법률 자문을 위한 것이 아니며 법률 자문을 대체하는 용도로 사용되어서는 안 됩니다. 

https://wapave.org/
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