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须知事项 

 

尊敬的 Medicaid 领用人： 

您是一位需要抚养一名 21 岁以下子女且为您自己和/或该子女领取 Medicaid 的单亲父母吗？ 

申请子女抚养费将会让您受益。若您已申请，则您会获得： 

1. 为您子女提供的现金和/或医疗支持。 

2. 法定亲子关系的确立。 

3. 其他的支持，如儿童保育或教育费用。 
 

立即登记！ 
 

 

使用移动应用程序完成并提交报名登记表，或从纽约市子女抚养费服务办公室 (Office of 
Child Support Services, OCSS) 获得相关表格进行填写和提交。 

 
A) 使用 Access HRA Child Support 移动应用程序； 

通过回答问题以及提交电子表格来完成所需的报名登记表。登录 
nyc.gov/childsupportmobile 以下载应用程序并开启相关流程。 

 
移动应用程序 

 

B) 下载报名登记表 (LDSS-4882)； 

下载、填写并以电子邮件（dcse.cseweb@dfa.state.ny.us，主题为“LDSS-
4882”）方式提交报名登记表，或以邮寄或亲自递送方式将表格递交至相关行政

区办公室。可登录 https://on.nyc.gov/contactocss 以获取相关邮寄地址和办公室地

点。 

 
LDSS-4882 

 

C) 将纸质报名登记表寄送给您或您亲自去取。 

请致电纽约州子女抚养费服务热线 (888-208-4485)，以便要求将纸质 LDSS-4882 
寄送给您，或您亲自前往相关行政区办公室领取。可登录 
https://on.nyc.gov/contactocss 以了解办公室地点和其他 OCSS 联系方式。 

 
联系 OCSS 

  
 

 

翻页 

Medicaid 以及子女抚养费 
 

 

MAP-3061 (SC) 11/25/2024 

mailto:dcse.cseweb@dfa.state.ny.us
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fon.nyc.gov%2Fcontactocss&data=05%7C01%7CSandra.Santana%40dfa.state.ny.us%7C3b70d8d4e931403a749e08da85d16042%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C637969431566491510%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=3El6mQ0wjol14NHlg%2FfJ964mrHB6PXqFlNy9DRzv4qg%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fon.nyc.gov%2Fcontactocss&data=05%7C01%7CSandra.Santana%40dfa.state.ny.us%7C3b70d8d4e931403a749e08da85d16042%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C637969431566491510%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=3El6mQ0wjol14NHlg%2FfJ964mrHB6PXqFlNy9DRzv4qg%3D&reserved=0


MAP-3061 (SC) 11/25/2024   Page 2 of 2 
 

 
如有任何疑问或需了解更多信息，请联系 OCSS。  

 OCSS 随时为您和您的家人提供支持。  

 •  请登录 nyc.gov/hra/ocss 在线了解更多信息。 

 •  您可以发送电子邮件至 dcse.cseweb@dfa.state.ny.us 与我们联系。 

 •  请登录 https://on.nyc.gov/contactocss 以了解更多与我们联系的方式。 

 

谨致问候！ 

 

 
子女抚养费服务代表 
 
 
您是否有医疗或心理健康疾病或残障问题？此问题是否让您难以理解本通知或完成本通知所要求的事

情？此问题是否使您难以获得 HRA 提供的其他服务？我们可助您一臂之力。请致电 888-692-6116 与
我们联系。您也可以在造访 HRA 办公室时寻求帮助。根据法律规定，您有权要求获得此类帮助。 

 


