NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Office of Health Insurance Programs

AVI KONSENAN AKSYON SOU APLIKASYON/AVANTAJ POU PEMAN MEDICAID POU PRIM
MEDICARE YO

DAT AVI A: DAT LI ANVIGE: NON AK ADRES AJANS/SANT OSWA BIWO DISTRI

NIMEWO DOSYE NIMEWO CIN

NIMEWO DOSYE (Ak Non C/O si Genyen) AK ADRES

NIMEWO TELEFQN JENERAL POU
KESYON OSWA ED

OSWA Reyinyon avék Ajans lan

Enfomasyon ak Ed sou
Odyans san Patipri

Aksé nan Dosye

Enfomasyon sou Ed Jiridik

NIMEWO BIWO NIMEWO INITE NIMEWO NON INITE OSWA NON TRAVAYE SOSYAL NIMEWO TELEFON
TRAVAYE
SOSYAL

REMAK: S| YO AKSEPTE APLIKAN /BENEFISYE AN POU OSWA LI RESEVWA MEDICAID (MA) AVI SA A PA PRAL AFEKTE
PWOTEKSYON MA LI. AVI SA A SELMAN KONSENE PWOTEKSYON NAN PWOGRAM EKONOMI MEDICARE A.

Depatman sa a te pran yon desizyon konsenan kalifikasyon pou peman Medicaid pou prim Medicare O Pati A ak / oswa O
Pati B ou. Depatman sa a pral:

] AKSEPTE aplikasyon ki gen dat pou (non)
Medicaid ap peye prim Medicare O Pati B ou chak mwa
komanse
] AKSEPTE aplikasyon ki gen dat pou (non)
Medicaid ap peye prim Medicare O Pati B ak/oswa
O Pati B ou chak mwa komanse . Anplis, ou kalifye pou peman Medicaid pou Medicare Pati

A ak / oswa dediktib ak ko-asirans.

] REFIZE aplikasyon ki gen dat pou (non)

] PA PRAN OKENN AKSYON sou aplikasyon ki gen dat paske ou te anile li.
KONTINYE peman Medicaid pou Medicare prim Pati B ou.

KONTINYE peman Medicaid pou prim Medicare O Pati A ak / oswa O Pati B ou. Anplis, ou kalifye pou peman
Medicaid pou Medicare Pati A ak / oswa dediktib ak ko-asirans.

] sisPANN peman prim Medicare O Pati A ak / oswa O Pati B pou (non)

komanse

Men rezon pou pran aksyon sa a:

Lwa ak/oswa Regleman ki pemét nou fé sa se:

Si nenpot nan aksyon sa yo te fét poutét sikonstans finansye, nou mete yon feye bidjé pou ou ka wé kijan nou te
detémine kalifikasyon ou pou avanta,.

REGLEMAN YO EGZIJE POU FE DEPATMAN SA A KONNEN IMEDYATMAN NENPOT
CHANJMAN NAN BEZWEN OU, NAN REVNI OU, MOD VI OU OSWA NAN ADRES OU

OU GEN DWA KONTESTE DESIZYON SA A
ASIRE OU LI PAJ DEYE AVI SA A POU KONNEN KIJAN POU KONTESTE DESIZYON SA A
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DWA POU ALE NAN YON KONFERANS: Ou gen dwa ale nan yon konferans pou evalye aksyon sa yo. Si ou ta vle
pou gen yon konferans, ou ta dwe mande youn san pedi tan. Nan konferans lan, si nou dekouvri nou te pran yon
desizyon ki pa korek oswa si, akoz enfomasyon ou bay yo, nou deside chanje desizyon nou, n ap pran mezi pou
korije desizyon an epi ba ou yon 10t avi. Pou mande pou ale an yon konferans, rele nimewo ki paj devan avi sa a
oswa depi ou voye yon demann alekri ban nou nan adrés ki endike anlé premye paj avi sa a. ltilize nimewo sa a
seélman pou mande yon konferans. Se pa konsa ou mande yon odyans san patipri. Si ou mande yon konferans, ou
toujou gen dwa pou yon odyans san patipri. Si ou vle gen avantaj ou yo kontinye san rete (ed kontinye) jiskaske ou
jwenn yon desizyon odyans san patipri a, ou dwe mande yon odyans san patipri nan fason ki dekri anba la a. Li pi
ba a pou enfomasyon sou odyans san patipri.

AKSE NAN DOSYE AK KOPI DOKIMAN YO: Pou ede ou prepare ou pou odyans lan, ou gen yon dwa pou gade
dosye ou yo. Si ou rele nou oswa si ou ekri nou, n ap voye ba ou kopi dokiman dosye ou yo pou gratis, epitou se
dokiman sa yo n ap bay ofisye odyans lan nan odyans san patipri a. Epitou, si ou rele oswa si ou ekri nou, n ap ba
ou kopi gratis ot dokiman dosye ou panse ou ka bezwen pou prepare pou odyans san patipri ou. Si ou rele oswa
ekri nou, nou pral mete dokiman régleman espesifik disponib ki nesese pou ou deside si w ta dwe mande yon
odyans san patipri oswa prepare pou odyans la gratis. Men yon egzanp kék dokiman regleman ki ka disponib pou
ou: Direktiv Administratif, mesaj Sistem Enfomasyon Jeneral, Let Enfomel, posyon Gid Referans Medicaid, Bilten
enfomasyon Medicaid Depatman Sante ak Memorandom Komise Lokal yo. Pou mande dokiman yo oswa pou
konnen kijan pou gade dosye ou, rele nou nan nimewo telefon Akse nan Dosye ki endike anlé paj devan avi sa a,
oswa ekri nou nan adres ki enprime anlé paj devan avi sa a. Si ou vle kopi dokiman regleman espesifik oswa
dokiman ki nan dosye ou gratis, ou ta dwe mande yo davans. N ap ba ou yo nan yon déle rezonab anvan dat
odyans lan. N ap voye dokiman yo pou ou pa lapos selman si ou fé yon demann espesyal pou sa.
DWA POU ALE NAN YON ODYANS SAN PATIPRI: Si ou kwe aksyon anwo a pa korek, ou ka mande yon Odyans san
Patipri devan Eta a:
1) Telefon: Ou ka rele nimewo telefon gratis pou tout eta a: 800-342-3334 (TANPRI METE AVI SA A TOUPRE OU
NAN MOMAN W AP RELE A) OSWA
2) Faks: Voye yon kopi avi sa a nan nimewo faks (518) 473-6735; OSWA

3) Sou Enténeét: Ranpli fom demann lan sou entenet epi voye li nan sitweb:
http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp; OSWA

4) Ekri: Voye yon kopi avi sa a ranpli, bayFair Hearing Section, New York State Office of Temporary and Disability
Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201. Tanpri kenbe yon kopi pou ou.

[0 Mwen vle yon odyans san patipri. Desizyon Ajans la pa korék paske:

Ekri non an lét Detache: Nimewo Dosye
Adres: Telefon:
Siyati Kliyan: Dat:

OU GEN 60 JOU APRE DAT OU RESEVWA AVI SA A POU MANDE YON ODYANS SAN PATIPRI. Si ou mande yon
odyans san patipri, Eta ap voye yon avi ba ou pou fé ou konnen lé ak kote odyans lan ap fet. Ou gen dwa pou fe
yon avoka, yon manm fanmi, yon zanmi oswa yon |0t moun reprezante ou. Ou ka reprezante tét ou tou. Nan
odyans lan, avoka ou oswa |0t reprezantan ou ap jwenn opotinite pou prezante prev alekri ak prev aloral pou
montre pou kisa nou pa ta dwe pran desizyon an. L ap jwenn opotinite tou pou kesyone nenpot moun ki prezante
nan odyans lan. Epitou, ou gen dwa pou vini avek temwen ki pou pale anfave ou. Ou ta dwe pote nenpot dokiman
tankou avi sa a, souch chek, resi, bodwo medikal, bddwo chofaj, verifikasyon medikal, let, elatriye ki kapab itil nan
prezantasyon dosye ou.
KONTINYASYON AVANTAJ OU YO: Si ou mande yon odyans san patipri anvan dat kbmansman ki endike nan avi sa
a, ou pral kontinye resevwa avantaj ou yo san okenn chanjman jiskaske yo bay desizyon odyans san patipri a. Men,
si ou pédi odyans san patipri a, nou ka rekipere nenpot avantaj Medicaid ou pa te sipoze resevwa. Si ou vle evite
posiblite sa a, tcheke bwat ki anba a pou montre ou pa vle &d ou kontinye, epi voye paj sa a ansanm ak demann
pou odyans ou an. Si ou tcheke bwat la, yo pral pran aksyon ki dekri pi wo a nan dat komansman ki endike anwo a.
1 Mwen dako pou yo pran aksyon an sou avantaj Medicaid mwen yo, jan sa dekri nan avi sa a, anvan yo bay
desizyon pou odyans san patipri a.
ED JIRIDIK: Si ou bezwen é&d jiridik gratis, ou ka gen posiblite pou jwenn &d la si ou kontakte Sosyete Ed Jiridik
(Legal Aid Society) zon ou oswa ldt gwoup avoka. Ou ka chéche Sosyete Ed Jiridik oswa gwoup avoka depi ou
tcheke Paj Jon anba “Lawyers” (avoka) oswa depi ou rele nimewo ki endike anwo premye paj avi sa a.

ENFOMASYON: Si ou vle jwenn enfdomasyon sou dosye ou, enfdmasyon sou fason pou mande yon odyans san
patipri, oswa enfomasyon sou fason pou resevwa lot kopi dokiman yo, rele nou nan nimewo telefon ki anlé paj 1
avi sa a, oswa ekri nou nan adreés ki enprime anlé paj 1 avi sa a.

ATANSYON: Timoun ki poko gen 19 lane ki pa kalifye pou Medicaid oswa 10t asirans medikal ka kalifye pou plan
asirans Child Health Plus pou timoun. Plan an bay asirans swen sante pou timoun. Rele 1-800-698-4543 pou jwenn
enfomasyon.
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