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We will discontinue Medical Assistance effective for:
Name Client I.D. #
Name #
Name #

This is because when a group health insurance plan is available for free where you work
you must sign up for such health insurance plan. You have refused to sign up for a group
health insurance plan where you work even though it is free.

This decision is based on Regulation 18 NYCRR 360-3.2(h).
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Nosotros discontinuaremos la Asistencia Medica a partir del para:

Nombre No. del I.D. del Cliente

Nombre #

Nombre #
Esto se debe a que cuando un plan de seguro de salud para un grupo esta disponible
gratuitamente donde usted trabaja, usted debe inscribirse para ese plan de seguro de
salud. Usted se ha negado a inscribirse para un plan de seguro de salud en grupo donde
usted trabaja aunque este es gratuito.

Esta decision esta basada en la regulacion 18 NYCRR 360-3.2(h).
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