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	第1部分 - 一般資訊
	( 我的 ( 我的配偶
	___雇主提供健康保險，我也在計畫範圍內
	___雇主提供健康保險，但我沒有報名。原因____________________________________________
	稅務資訊副本：可撥打電話 1-800-908-9946 聯系IRS辦公室。要線上訂購抄本，請訪問www.irs.gov ， 並在搜索欄中鍵入“訂購抄本”。



