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We will reinstate your Family Planning Benefit Program coverage effective __________ 
for:  

 
Name   Client I.D. #  
 

This is because you had coverage under the Family Planning Benefit Program prior to 
incarceration and are no longer an inmate in a New York State or local correctional facility.   
 
Family planning services are services that may help prevent or reduce unwanted 
pregnancies.  The Family Planning service package includes certain prescription and non- 
prescription drugs, medical supplies, transportation, sterilization and medical counseling. 
 
If you have a change of address, it is important that you contact your social services 
district at the agency telephone number listed above.  
 
If you require a New York State Benefit Identification Card, notify your social services 
district immediately. 
 
This decision is based on Regulations 18 NYCRR 360-3.4(a)(1) and Sections 366(1)(a)(1) 
and 366(1-a) of the Social Services Law.  
 
 
~\S                                     
 
Reanudaremos su cobertura en el Programa de Planificacion Familiar a partir del 
________ para:   

 
Nombre   # de ID del cliente:  
 

Esto se debe a que usted tenia cobertura bajo el programa de Planificacion Familiar 
previo a su encarcelamiento y usted ya no es un preso en una instalacion correccional 
local o del Estado de Nueva York.      
 



Los servicios de Planificacion Familiar pueden ayudarle a evitar o reducir los embarazos 
no deseados.  El paquete de servicios de Planificacion Familiar incluye ciertos 
medicamentos recetados y de venta libre, suministros medicos, transporte, esterilizacion 
y asesoramiento medico. 
 
Si cambia de domicilio es importante que se comunique con el distrito de servicios 
sociales al numero de telefono de la agencia indicado arriba.   
 
Si necesita una tarjeta de Identificacion de Beneficios del Estado de Nueva York, 
notifiqueselo inmediatamente al distrito de servicios sociales.  
 
Esta decision se basa en la Reglamentacion 18 NYCRR 360-3.4(a)(1) y las secciones 
366(1)(a)(1) y 366(1-a) de la Ley de Servicios Sociales.  
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