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We will discontinue your Medicaid/Family Planning Benefit Program coverage effective 
____________ for: 
 
 Name  Client I.D. # 
 Name  # 
 Name  # 
 
This is because we asked you to get us information about ______________ for (name(s)) 
by (date) and you failed to do so.   We need this information to determine your continuing 
eligibility for Medicaid/Family Planning Benefit Program because there is an unexplained 
difference in the income and/or resource amount you reported and the information we 
obtained in our investigation.  If you already submitted this information or need help to get 
it, tell your worker right away.   
 
If Medicaid is paying health insurance premiums, including Medicare, for you, payment of 
these premiums will be discontinued.  
  
This decision is based on Sections 366(1)(b)(6), 366-a(2) and (5) of Social Services Law. 
 
~S/ 
 
Suspenderemos los beneficios de Medicaid/Programa de Planificacion Familiar que usted 
recibe, a partir de _________ para: 
 
 Nombre  # de ID del cliente: 
 Nombre  # de ID del cliente: 
 Nombre  # de ID del cliente: 
 
Esto se debe a que le pedimos que nos proporcionara informacion sobre _____________ 
para (names(s)) a mas tardar el (date) y usted no lo hizo.   Necesitamos esta informacion 
para determinar la continuacion de su habilitacion para recibir Medicaid/Programa de 
Planificacion Familiar porque hay una diferencia no explicada en el monto de ingresos y/o 
recursos que usted indico en su informe y la informacion que nosotros obtuvimos durante 



nuestra investigacion.  Si usted ya nos proporciono esta informacion o si necesita ayuda 
para obtenerla, informeselo inmediatamente a la persona encargada de su caso.   
 
Si Medicaid le esta pagando las primas de seguro medico, inclusive las de Medicare, el 
pago de dichas primas se suspendera.    
 
Esta decision se basa en las Secciones 366(1)(b)(6), 366-a(2) y (5) de la Ley de Servicios 
Sociales. 
  
 


