DEPATMAN SANTE ETA NEW YORK Biwo Pwogram Asirans Sante

Renouvelman Medicaid (Swen Kwonik)

ENSTRIKSYON NON AK ADRES DISTRI LOKAL LA
1. Tanpri Ekri ak Lét Detache Byen Klé. Pa Ekri Nan Zon ki an Gri Yo.
2. Ranpli fom nan nét epi avek presizyon.

3. Siyen Fom lan nan Paj Déye a.

4. Retounen renouvélman sétifika sa a nan adrés yo bay la.

RENOUVELMAN SETIFIKA REFLETE
O Okenn chanjman

O Chanjman

OBonjan dokiman ki nesesé

SANT/BIWO NIMEWO NIMEWO IDANTIFIKASYON KALITE DOSYE  NIMEWO DOSYE DISTRI
IDANTIFIKASYON INITE A TRAVAYE A DT ELIJIBLITE POU M
Y ) e I O O (] I I O I I Soti Rive
NON KI NAN DOSYE A NON MOUN YO FE ENTEVYOU AVEK LI A KATEGORI YO Mwa Jou Ane Mwa Jou Ane
ENFOMASYON SOU BENEFISYE A
PRENON INISYAL DEZYEM PRENON |SIYATI DAT NESANS
Mwa Jou Ane
SEKS IDANTITE SEKSYEL (PA OBLIGATWA)* (GADE KOD YO ANBA A)
OcAason  OF  Ox
*|dantite Seksyeél: Idantite seksyél se fason ou we tét ou ak fason ou rele tét ou. Idantite seksyél ou ka menm oswa diferan ak séks yo te di ou ye |é ou te fét la. Kod Idantite
Seksyél yo: M-Gason, F-Fanm, N-Pa ni Fi ni Gason oswa Pa Konfome ak Okenn Séks, X-X, T-Transjan, D-ldantite Diferan: Dekri Idantite ou nan espas yo ba w la.
NIMEWO SEKIRITE SOSYAL EKRI LOT NON BENEFISYE A GENYEN ONC
NON AK ADRES ETABLISMAN BENEFISYE A
ENFOMASYON SOU MARI OSWA MADANM BENEFISYE A
PRENON MARI A OSWA MADANM NAN INISYAL DEZYEM PRENON | SIYATI MARI A OSWA MADANM NAN DAT NESANS
Mwa Jou Ane
MARI A OSWA MADANM NAN MOURI ESKE MADANM OSWA MARI A AP APLIKE/RENOUVLE |NIMEWO SEKIRITE SOSYAL MARI A OSWA MADANM NAN
Owi CInoN SETIFIKA/RESEVWA?
Owr CONON
ADRES MARI A OSWA MADANM NAN NIMEWO TELEFON MARI A OSWA MADANM NAN
( )
EKRI LOT NON YO MARI OSWA MADANM OU GENYEN ONC
EKRI NON NENPOT MANM FANMI KI SOU KONT MARI OSWA MADANM OU NIMEWO SEKIRITE SOSYAL MANM FANMI AN DAT NESANS MANM FANMI AN
EPI K AP VIV AVEK LI Mwa Jou Ane
KISA MANM FANMI AN YE POU OU, POU MARI OU OSWA MADANM 0U?
NON AK ADRES MOUN KI RANPLI FOM NAN (SI SE PA Benefisyé a oswa Mari oswa Madanm Benefisyé a) NIMEWO TELEFON MOUN NAN
( )
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ENDIKE RESOUS BENEFISYE A KA GENYEN:

WI | NON VALE AN DOLA NIMEWO KONT KOTE A

Kont Pésonél pou ljans (Personal Incidental
Account, PIA)

]
1

Kont Epay (Chék/Epay/Sétifika Depo nan
Bank, Kowoperativ Kredi)

Prevwa Régleman Pwosé, Eritaj

Fon Fidisye

Asirans Vi
Rant

Aksyon, Obligasyon, Bon Epay

Byen Imobilye (San wete Pwopriyete
Vakans ak Kay Abitab)

Byen ki Bay Revni

Byen ki Pa Bay Revni

Posede Kay

Fon Komen pou Plasman
IRA, KEOGH, 401-K, Konpansasyon Difere

Lot Kont Pansyon oswa Retrét

Fon Antéman, Fon Fidisyé pou Antéman,
Espas pou Antéman (Plas nan Simityé), Ako
pou Fineray

Lot Resous (Tanpri Presize)
Machin

ESKE OU MENM, MARI OSWA MADANM OU TE VANN, BAY, OSWA TRANSFERE LAJAN KACH, REVNI, BYEN IMOBILYE, OSWA LOT BYEN NAN
ESPAS 60 MWA KI SOT PASE YO?

WI [NON BYEN VALE AN DOLA KIYES KI TE BENEFISYE L?

[
L]
[l
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ENDIKE TOUT REVNI BENEFISYE A, MARI 0SWA MADANM REVNI BENEFISYE A RE\,I\:II_I\SIX:I%?\IX:IWA REVNI MANN FANMI AN
BENEFISYE, OSWA MANM FANMI KI SOU KONT LI AN KA GENYEN: NON] MONTAN LAJAN NON| MONTAN LAJAN NON] MONTAN LAJAN

Sekirite Sosyal/Retrét nan Chemennfé

Pansyon

Pansyon pou Veteran

IRA, KEOGH, 401-K, Konpansasyon Difere

Peman Pansyon Alimanté/Mari oswa Madanm

Revni Ipoték/Lwaye

Rant

Enteré Kont Labank, Fon Komen pou Plasman, Obligasyon, Inite Kredi

Dividann Aksyon, Obligasyon, Fon Komen pou Plasman

Lot Revni tankou Avantaj pou Andikap, Revni Sekirite Siplemante,
Alokasyon Chomaj, elatriye (Tanpri presize)

Eske ou prevwa resevwa revni nan yon fon fidisyé, Régleman Pwosé,
Eritaj, elatriye?

O | O OOO00O000Ons
O O OO0OoO0Ooo0O
O O OO0O00OO0O0O0Os
O | O OO00O0OOOoOoOoO
O O OOOOo0O0o0O0Os
O O O0O0O0O0OO0OO0O

ASIRANS SANTE
Eske ou gen Medicare (Kat Wouj, Blan, ak Ble)? OWi [CINon  Sioureponn Wi, [JPatiA [JPatiB
Eske mari oswa madanm oswa manm fanmi ki sou kont |i an genyen Medicare? Owi ONon  Sioureponn Wi, [lPatiA [JPati B

Eske ou menm, mari oswa madanm ou oswa yon manm fanmi ki sou kont nou gen pwoteksyon yon plan asirans sante, tankou plan travay la, kowoperativ yo, sistém retrét
yo bay; pwoteksyon anba 16d sipo, plan asirans prive oswa VA? COwi CNon

Non Moun ki Gen Pwoteksyon an (yo)
Kimoun ki Peye Prim nan

Non Konpayi Asirans lan

Nimewo Kontra Asirans

Kiyé Kontra Asirans lan Pwoteje?

Dat Kontra Asirans lan Antre Anvigée
Montan Prim nan epi chak kilé li peye I?

DEPANS POU LOJMAN
Eske Mari Ou oswa Madanm Ou Fé Depans pou Lojman? EIWi EINon  Siou reponn Wi, ranpli Enfémasyon yo Mande anba a.

MONTAN CHAK MWA POU LWAYE MONTAN CHAK MWA POU IPOTEK MONTAN CHAK MWA POU TAKS DEPANS CHAK MWA POU CHOFA]

RAS/AFILYASYON ETNIK POU MOUN KI APLIKE A SELMAN

(Ou pa oblije ranpli pati sa a. Men, si w pa ranpli I, moun k ap fé entévyou avék ou a gendwa oblije note li selon obsévasyon li. Li kolekte enfomasyon sa yo
sélman pou | asire li tout moun resevwa éd oswa swen yon mannyé ki ekitab. Enfomasyon sa yo p ap afekte elijiblite ou.) Mwen se: (Koche Yon Sél Kaz)

Kod Ras/Gwoup Etnik: [IB-Moun Nwa oswa Ameriken Nwa EIW-Moun Blan [IH-Ispanik oswa Latino [ *A-Azyatik oswa Moun Zile Pasifik

OI-Amerendyen oswa Alaskyen Natifnatal [1*P-Awayen Natifnatal oswa Lot Moun Zile Pasifik [JU-Pa konnen E10-Lot. | |
*Si ou te chwazi A- Azyatik, oswa P- Awayen Natifnatal oswa Moun Zile Pasifik, tanpri gade enfomasyon anba yo sou Lot AAPI.

Lot Ameriken Azyatik/Moun Zile Pasifik (pa obligatwa) - Tanpri idantifye sougwoup AAPI ou a. Men sa sougwoup ki anndan kominote sa a genyen ladan I: Chinwa, Japoné, Filipino, Koreyen,
Vlyetnamyen, Kanbodjyen, Endonezyen, Pakistané, Esri Lanke, Taywané, Awayen Natifnatal, Samowan, Tongan, Gwamanyen oswa Chamowo, Machalé, Fidjyen, elatriye.
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Pa Ekri Nan Zon ki an

Gri A.
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AVI KONT DISKRIMINASYON - N ap konsidere aplikasyon sa a san nou pa gade sou ras, koulé po, séks, andikap, kwayans relijye, kwayans nasyonal, orijin nasyonal, oswa konviksyon politik.

NIMEWO SEKIRITE SOSYAL - Yon moun k ap aplike pou Medicaid (MA) dwe bay Nimewo Sekirite Sosyal nenpot moun | ap mande Medicaid pou li, sof si moun nan se yon etranje san
papye k ap chéche genyen MA sélman pou | trete yon pwoblém sante annijans. Pataj enfomasyon sa a obligatwa pou Medicaid selon Seksyon 351.2 ak 360-1.2 nan 18NYCRR ak 42 USC
1320b-7. Yo itilize Nimewo Sekirite Sosyal yo pou byen idantifye moun ki aplike pou Medicaid yo ak benefisyé Medicaid yo epi pou verifye revni, elijiblite ak montan avantaj yo. Epitou,
nou pral itilize Nimewo Sekirite Sosyal ou pou n wé si | koresponn avék done sou revni ou pa fé ki nan IRS yo epi avék done sou revni ou fé ki nan Depatman Travay Eta New York.

KONSANTMAN - Mwen rekonét depi mwen siyen fom aplikasyon/sétifikasyon sa a, mwen dako pou Depatman Sévis Sosyal fé nenpot ankét pou verifye oswa konfime enfomasyon mwen
te bay yo oswa nenpot 16t ankét yo fé ki gen pou wé ak demann mwen fé pou Medicaid. Si yo mande mwen |6t enfomasyon, m ap bay yo.

CHANJMAN - Mwen dako pou bay ajans lan enfomasyon san pédi tan sou nenpot chanjman nan bezwen mwen, revi mwen, pwopriyete mwen, aranjman mwen pou viv, oswa nan adrés
mwen dapre tout sa mwen konnen oswa kwe.

TRANSFE ASIRANS AK LOT AVANTA] - M ap depoze nenpdt reklamasyon pou avantaj asirans sante ak asirans aksidan oswa nenpot |5t resous mwen gen dwa pou resevwa, epi mwen
transfere resous sa yo bay responsab Sévis Sosyal mwen fé aplikasyon sa a voye ba li a. Anplis, mwen ap ede fé nenpot transfé avantaj oswa resous ki obligatwa bay responsab Sévis
Sosyal mwen fé aplikasyon sa a voye ba li a.

PEMAN DIREK - Mwen bay otorizasyon pou kdb yo peye mwen oswa moun ki lakay mwen pou avantaj sante oswa avantaj asirans aksidan al jwenn dirékteman responsab Sévis Sosyal
ki apwopriye a pou sévis medikal ak l6t sévis sante yo ban mwen pandan nou elijib pou Medicaid.

MEDICARE - Mwen bay otorizasyon pou kob yo peye nan kad “Medicare” (Pati B nan Tit 18, Pwogram Asirans Medikal Siplemanté) al jwenn dirékteman dokté ak founisé pwodui
medikal sou nenpot fré mwen pa peye alavni pou sévis medikal ak 16t sévis sante yo ban mwen pandan mwen elijib pou Medicaid.

SANKSYON - Mwen rekonét yo ka mennen ankét sou aplikasyon mwen an, epi mwen dako pou mwen kolabore ak ankét sa a. Lwa federal ak Iwa Eta a prevwa sanksyon, anprizonman
oswa touléde si ou pa di laverite |é ou aplike pou avantaj Medicaid, oswa nenpot e yo poze ou kesyon sou elijiblite ou, |é ou fé yon |6t moun pa di laverite sou aplikasyon w lan oswa
sou lefétke ou kontinye elijib. Sanksyon yo aplike tou si ou sere enfomasyon oswa si ou pa bay enfomasyon konsénan premye elijiblite ou ak Ié w kontinye elijib pou Medicaid oswa si
ou sere enfomasyon oswa si ou pa bay enfomasyon ki ta ka afekte dwa yon moun ou te aplike pou li pou li ka jwenn oswa pou li ka kontinye resevwa Avantaj Medicaid epi ou dwe itilize
Avantaj sa yo pou |6t moun sa a, men se pa pou ou.

Lwa Federal la ak Lwa Eta a prevwa nenpot transfé byen pou yon pri ki pi ba pase valé mache a yon moun oswa mari oswa madanm li fé nan espas oswa apre sis (6) mwa ki vini tousuit
apre premye jou nan mwa kote moun nan antre anndan enstitisyon an, oswa dat li aplike pou Medicaid antanke yon moun ki anndan yon enstitisyon, si se anvan, ka fé moun nan pa
elijib pou resevwa sévis etablisman swen an.

SETIFIKASYON - Depi mwen siyen aplikasyon sa a, mwen sémante epi mwen konfime enfomasyon mwen te bay oswa pral bay Depatman Sévis Sosyal pou Jwenn Medicaid la se verite. Epitou
mwen transfere bay Depatman Sévis Sosyal la tout dwa mwen genyen pou al déyeé sip6 nan men moun ki gen responsablite legal pou sipd mwen ak pou al déyé 16t resous. Mwen rekonét lé

mwen resevwa Medicaid, yo ka mete poze-sele sou byen imobilye mwen epi yo ka fé rekouvreman kont li nan kék sikonstans si mwen nan yon enstitisyon medikal epi m pa prevwa retounen
lakay mwen. Mwen rekonét Medicaid kapab rekipere sa yo te peye pou mwen nan men moun ki te gen responsablite legal pou sipo mwen Ié mwen te resevwa sévis medikal yo.

Siyati Benefisyé a Dat Siyati a Siyati Mari oswa Madanm nan Dat Siyati a
Siyati Reprezantan an Dat Siyati a
Siyati Travayé a Dat Siyati a Siyati Sipévizé a Dat Siyati a
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