
Información del miembro	 *Campo obligatorio

Fecha de hoy (mmddaaaa)

Nombre:*	 Fecha de nacimiento: * (mmddaaaa)

Apellido:*

Dirección postal:

Ciudad:	 Estado:	 Código postal:

Teléfono fijo:	 Teléfono celular:

20-0011

Formulario de atestación del programa 
Ready for My Recovery (Preparado para 
mi recuperación)

Si necesita asistencia inmediata por un problema  
de abuso de sustancias, comuníquese al 2-1-1.

Complete este formulario y envíelo a la siguiente dirección:
NH Healthy Families, 2 Executive Park Drive, Bedford, NH 03110-9983

**Se aplican algunas restricciones y limitaciones. Cada miembro puede ganar hasta $250 en efectivo  
y en bienes y servicios no monetarios hasta el 30 de junio de cada año.

Nota: El consumo de tabaco o nicotina no se incluye como parte de este programa.

Este formulario  
es confidencial

Correo electrónico:

¿Cuál es el mejor momento para contactarlo?_________________________________________________________________________________

Por la presente afirmo haber participado durante seis meses en una de las siguientes iniciativas de recuperación:

	� Servicios de apoyo para la recuperación  
entre pares

	 Servicios de apoyo para la recuperación

	 Programa de 12 pasos

	 Recuperación inteligente

	 Programa de recuperación de refugiados 

	� Empleo en un ambiente de trabajo  
favorable para la recuperación

¡Felicitaciones por haber completado 12 meses de recuperación! Debe rellenar este formulario de atestación cada 
seis meses después de haber participado de forma continua en los servicios de recuperación o en las actividades 
de recuperación enumeradas a continuación. Completar el formulario le permite seguir ganando recompensas 
de My Health Pays® ** mientras sigue recuperándose. 

Inscripción y participación en Job Launch o en un 
programa similar 

Participación en actividades recreacionales de apoyo:________

_____________________________________________________________________

Otra actividad de apoyo para la recuperación:_________________

_____________________________________________________________________

La iniciativa de recuperación mencionada duró desde el (mmddaaaa)                                          
hasta el (mmddaaaa) 

Firma:_____________________________________________________________________________________________________________________________

SOLAMENTE las personas que se inscribieron en el programa Ready for My Recovery y que 
completaron más de 12 meses de recuperación continua deben rellenar este formulario.
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