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BAGAY OU DWE

Itilize fom aplikasyon
sa a pou we kiyés nan
aslrans sa yo ou kalifye

Asirans gratis oswa yon pri ba nan
Medicaid oswa Pwogram Asirans
Sante Pou Timoun [ Children’s Health
Insurance Program (CHIP) an angle].
* Plan Asirans Sante Prive Abddab ki ofri
pwoteksyon konplé pou ede w rete an sante.
* Yon nouvo kredi taks ka ede ou peye prim
pou pwoteksyon sante ou yo touswit.

Klyes ki ka itilize aplikasyon sa?
Itilize fom aplikasyon sa a pou fé yon
demann pou nenpot moun nan fanmi ou.

. Fé yon demann menm si ou menm oswa
pitit ou deja gen asirans. Ou kapab kalifye
pou pwoteksyon ki yon pri ba oswa gratis.

¢ Siselibaté, ou kapab itilize yon fom ki tou kout.

*  Vizite HealthCare.qov.

. Fanm ki gen imigran tou ka fé yon demann.
Ou ka fé demann pou pitit ou menm si ou
menm ou pa kalifye pou pwoteksyon. Si w
fé yon demann sa p ap afekte sitiyasyon
imigrasyon ou oswa chans pou w ta vin yon
rezidan pémanan oswa sitwayen ameriken.

. Si yon moun ap ede ou ranpli fom aplikasyon
sa a, ou kapab bezwen ranpli Anéks C.

C

Pouki nou mande

enfomasyon yo?

Nou poze kesyon sou revni ak |0t enfomasyon

pou nou ka di w pou ki pwoteksyon ou kalifye

ak si ou ka jwenn okenn asistans pou peye pou
li. N ap kenbe tout enfobmasyon pou yon kote

prive ki byen féemen, jan lalwa mande sa.

2

KONNEN

Fé demann ou pi vit sou enténét
Fé demann ou a pi vit sou enténét nan t

www,myflorida,com/accessflorida,

Sa w ka bezwen pou
fe demann nan

Nimewo Sekirite Sosyal (oswa
nimewo dokiman pou nenpot
imigran legal ki bezwen asirans)

« Enfomasyon sou kote tout moun nan
fanmi ou ap travay ak kantite lajan y ap
touche (pa egzanp, sous chék yo, fom
W-2, oswa atestasyon sale ak taks yo)

= Nimewo polis pou nenpot asirans
sante yo gen kounye a

« Enfbmasyon sou nenpot asirans travay
moun nan fanmi ou ka jwenn

¢« Sinou ka mande w pou dokiman sa,
tanpri voye kopi. Pa voye orijinal yo.

Sa k ap pase apre?

Voye fom aplikasyon an ranpli nét epi

siyen nan adreés ki sou paj 7 la.

Si w pa gen tout enfomasyon nou mande yo, siyen
epi voye aplikasyon ou a kanmenm. N ap voye di
w sa pou w fé pou w ka gen pwoteksyon sante. Si
w pa tande nouvél nou, vizite
www.myflorida.com/accessflorida ou rele
1-866-762-2237. Menm si ou ranpli fom aplikasyon
sa a, sa pa vie di ou oblije achte pwoteksyon sante.

Pou jwenn éd ak fom sa a

¢  Sou Enténét:
www.myflorida.com/accessflorida

¢ Telefdn: Rele Sant Apél nou 1-866-762-2237.

¢ An péson: Ka gen Patné Kominote
nan zon ou an Ki ka ede,

* Vizite sitwéb nou an oswa rele
1-866-762-2237 pou plis enfomasyon.

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.

If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di

reprezantan sévis klivantél la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Di nou ki moun ou ye.

(Nou bezwen moun majé nan fanmi an kdm kontak pou fom aplikasyon ou a.)

1. Prenon, Dezyém Nono, Siyati & Sifiks

2. Dat nesans (mm/jj/aaaa) 3. Séks |:| Gason |:| Fanm

4. Nimewo Sekirite Sosyal (NSS) - - Si w pa genyen, dat ou te fé demann pou NSS la (mm/dd/yyyy)

Nou bezwen sa a si w vle pwoteksyon sante epi w gen yon NSS. L& w bay nou NSS ou li ka ede si w pa vle pwoteksyon tou, paske li ka fé demach pou
demann nan ale pi vit. Nou itilize NSS pou verifye revni ak 1ot enfomasyon pou we kiyés ki kalifye pou resevwa asistans ak pri pou pwoteksyon sante. Si
nenp&t moun bezwen asistans pou jwenn yon NSS, rele 1-800-772-1213 ou vizite socialsecurity.gov. Moun Ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-325-0778.

5. Adrés kay (Kite li vid si w pa genyen youn.) 6. Nimewo apatman oswa biwo
7. Vil 8. Eta 9. Kod postal 10. Konte

M. Adrés postal (si li pa menm ak adrés kay la) 12. Nimewo apatman oswa biwo
13. Vil 14. Eta 15. Kod postal 16. Konte

17. Nimewo Telefon kay 18. Nimewo telefon selile

« - ( ) -

19. Adrés imél:

Eske w vle resevwa enfdbmasyon sou fom aplikasyon sa a pa imel? D Wi D Non

20. Ki lang ekri oswa pale ou prefere (si se pa angle)?

21. Eske w gen plan pou fil taks ou ANE PWOCHEN? (Ou ka toujou aplike pou asirans sante menm si ou pa fil taks ou.)

|:| WI. Sl se wi, tanpri reponn kesyon a-c. D NON. Si se non, ale sou Kesyon c.

a. Eske w ap fil ansanm ak madanm/mari ou? D Wi D Non

Si se wi, mete non mari/madanm nan:

b. Eske w ap deklare okenn depandan sou taks ou? D Wi D Non

Si se wi, mete non depandan an (yo):

c. Eske y ap reklame ou kdm depandan sou taks yon moun? [:l Wi E] Non

Si se wl, mete non moun k ap fil taks la:

Sa ou ye pou moun k ap fil 1a?

22. Eske w ansent? |:| Wi D Non a. Sl se wi, konbyen timoun w ap atann nan gwosés sa a?

23. Eske ou bezwen pwoteksyon asirans?
(Menm si ou gen asirans, kapab gen yon pwogram ki gen pi bon pwoteksyon oswa pi bon pri.)

|:| WI. Si se wi, reponn tout kesyon yo ki pi ba a. [:I NON. Sl se non, sote kesyon sou revni sou paj 2 yo.
Kite rés paj sa a vid.
24. Eske ou gen okenn kondisyon fizik, mantal, oswa emosyonél ki limite aktivite (tankou benyen, abiye, travay pou fé nan kay la chak jou, elatriye) oswa
viv nan yon sant medikal oswa kay pou ti granmoun. D Wi D Non

25, Eske ou se yon sitwayen ameriken oswa yon nasyonal ameriken? D Wi D Non

26. Si w pa yon sitwayen amerlken oswa yon nasyonal ameriken, &ske ou gen papye legal imigrasyon?
D Wi. Mete ki kalite dokiman ak nimewo idantifikasyon a pi ba a.

a. Kalite dokiman imigrasyon b. Nimewo idantifikasyon dokiman
c. Eske w t ap viv Ozetazini depi 19967 D Wi |:| Non d. Eske ou menm, oswa madanm/mari oswa paran w se veteran oswa
yon manm milité ameriken ki nan travay aktif. D Wi |:| Non
ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.

If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
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(Kontinye ak tét ou)

27. Eske w bezwen asistans pou peye bil medikal 3 dénye mwa yo? D Wi |:| Non

28. Eske w rete ak omwen yon timoun ki poko gen 18 an epi se ou ki moun prensipal ki ap okipe Ii? D Wi D Non

29. Eske se yon etidyan a plen tan? [1wi [ JNon 30. Eske w te nan swen fanmi dakey Florida lé w te gen 18 ane
oswa plis? D Wi D Non

31. Si w Ispanik/Latino (reponn sl ou vie —chwazi tout sa ou ye)
|:| Meksiken D Meksiken Ameriken D Chikano/a D Potoriken Kiben D Lot

32. Ras (reponn si ou vle —chwazi tout sa ou ye)

|:| Blan |:| Endyen Ameriken |:| Filipino |:| Vyetnamyen [:] Gwamanyen oswa Chamawo
[ Nwa oswa Afriken oswa Alaskyen Natif | [] Japone [J Lot Azyatik [ samowen
Ameriken Natal ] koreyen [ Awayen Natif O Lot Abitan Zile Pasifik
D Endyen Azyatik D Lot
[ chinwa

Enfomasyon Sou Travay & Revni Kounye a

|:| Ap Travay D P ap travay |:| Travay Endepandan
Si w ap travay kounye a, pale nou sou Sote sou kesyon 44, Sote sou kesyon 43.
revni ou. Kbmanse ak kesyon 33.

TRAVAY 1 KOUNYE A:

33. Non ak adrés anplwayé 34. Nimewo telefon anplwayé
35. Salé/Poubwa (avan taks) D Pa Edtan [:l Pa Semen []Chak 2 semén D De Fwa Pa Mwa [_| Chak Mwa D Chak Semén

$

36. An mwayen konbyen édtan ou travay chak SEMEN

TRAVAY 2 KOUNYE A: (Si w gen plis travay epi w bezwen plis espas, kote yon 16t féy papye.)

37. Non ak adres anplwayé 38. Nimewo telefon anplwayé
39. Salé/Poubwa (avan taks) [ ]pPa Edtan [ Pa Semen []cChak 2 semen [ De Fwa Pa Mwa [Jchak Mwa [ chak semen

$

40. An mwayén konbyen édtan ou travay chak SEMEN

41. Si revni ndmal ou chak mwa diferan ak revni ou mete nan lis anwo a, itilize espas sa a pou di nou poukisa.

42, Pandan ane ki sot pase a, éske ou te: D Chanje travay |:| Sispann travay |:| Te kdmanse travay mwens |:| Okenn

43. Si w ap travay poukont ou, reponn kesyon sa yo:

a. Kalite travay b. Konbyen revni nét (benefis Ié w fin peye tout depans biznis la) w
ap touche nan travay endepandan ou mwa sa a?

$

44, LOT REVNI MWA SA A: Chwazi tout sa ki gen rapd ak 1ot revni, epi mete kantite a ak konbyen fwa ou resevwa li.
REMAK: Ou pa bezwen di nou ansyen sou lajan jij pase 16d pou peye pou okipe timoun, péyman Administrasyon Veteran (VA), travay pou aksidan nan
travay, oswa Revni Sekirite Siplemanté (SSI).

[:l Okenn
D Chomaj $ Konbyen fwa? D Nét agrikilti/péch $_____ Konbyen fwa?
D Pansyon $ Konbyen fwa? __ D Nét iwaye/dwa $_______ Konbyen fwa?
[[] sekirite Sosyal $ Konbyenfwa? [ Lot revni $  Konbyenfwa?
[ kont Retret $ Konbyenfwa? Kalite
|:| Pansyon Alimanté $ Konbyen fwa?
0 ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
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(Kontinye ak tét ou)

45. DEDIKSYON: Chwazi tout sa ki gen rapd ak [dt revni, epi mete kantite a ak konbyen fwa ou resevwa li.

Si w peye pou séten bagay nou ka retire nan ranbousman pou taks ou, si w di nou yo sa ka fé pri pwoteksyon sante ou a pi ba. Remak: Gade Seksyon
Revni Brit Ajiste (Adjusted Gross Income) nan IRS.gov pou bagay ou ka mete nan seksyon sa a. Ou pa dwe mete yon pri ou te deja konsidere nan repons
ou sou travay endepandan nét (kesyon 43b)

O pansyon alimante $—  Kombyenfwa?__ | [J Lot dediksyon $___ Konbyenfwa?
D Enteré sou pré etidyan $_  Konbyenfwa? Kalite:

46. REVNI CHAK ANE: Ranpli sélman si revnl w chanje chak mwa
Si w pa panse revni ou pral chanje chak mwa, ale sou pwochen moun nan.

Total revni ou ane sa a Total revni ou ane pwochen (si w panse | ap diferan)

$ $

MESI! Se tout bagay nou bezwen konnen sou ou.

Pale nou sou fanmi ou.

Ki moun ou bezwen mete nan fom aplikasyon sa a?

Pale nou sou tout fanmi ou ki rete ansanm ak ou. Si w fil taks, nou bezwen konnen sou moun ki sou taks ou ranpli a. (Ou pa bezwen fil
taks pou resevwa pwoteksyon).

METE: Ou PA bezwen mete:

*  Mari/madanm ou * Konpay ou pa marye ak Ii men ki pa bezwen pwoteksyon sante
* Piti ou ki poko gen 21 an epi ki abite ak ou * Pitit konpay ou pa marye ak li

* Konpay ou pa marye ak li men ki bezwen pwoteksyon sante * Paran w ki abite ak ou, men fil pwop taks

« Nenpdt moun ou deklare nan taks ou, menm si yo pa rete ak ou yo (si w gen plis pase 21 an)

»  Nenpot 16t moun ki poko gen 21 an w ap okipe epi ki rete ak ou  *  LOt fanmi majé ki fil pwop taks yo

Kantite asistans oswa kalite pwogram ou kalifye a pral depann sou kantite moun ki rete lakay ou ak revni
yo. Enfomasyon sa a ede nou rasire nou tout moun jwenn pi bon pwoteksyon yo ka jwenn.

Fé Etap 2 pou chak moun nan fanmi ou. Kbmanse ak Iot majé yo ak timoun yo.
S| W GEN PLIS PASE 2 MOUN NAN FANMI OU, W AP BEZWEN FE KOPI PAJ LA EPI KOLE YO AK DOKIMAN AN.

Ou pa bezwen bay enfomasyon imigrasyon oswa yon Nimewo Sekirite Sosyal (NSS) pou fanmi ki pa
bezwen pwoteksyon sante. N ap kenbe tout enféomasyon pou yon kote prive ki byen féemen, jan lalwa mande
sa. N ap itilize enfomasyon pésonél sélman pou verifye si w kalifye pou pwoteksyon sante.

Pwoteksyon
Swen Sante
Pou Fanmi Ou

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
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ETAP 2: PWOCHEN MOUN

Fé& Etap 2 pou madanm/mari/konjwen ou, ak pitit ou k ap viv ak ou oswa nenpét moun ou deklare nan taks ou si w fil. Gade paj 3 pou plis enfoOmasyon
sou kimoun pou w mete. Si w pa fil yon taks, pa bliye mete fanmi ki rete ak ou yo kanmenm. REMAK: Si w gen plis pase de moun pou mete, fe yon kopl
Etap 2: Pwochen Moun epl ranpli.

1. Prenon, Dezyém Nono, Siyati, & Sifiks 2. Sa moun nan ye pou ou?
3. Dat nesans (mm/jj/aaaa) 4. Seks D Gason D Fanm
5. Nimewo Sekirite Sosyal(NSS) -~ - Siw pa genyen, dat ou te f& demann pou NSS la

Nou bezwen sa a si w vle pwoteksyon sante pou moun sa a epl w gen yon NSS.

6. . Eske PWOCHEN MOUN nan rete nan menm adrés ak ou? D Wi D Non

Sl se non, mete adrés li:

7. Eske PWOCHEN MOUN nan gen plan pou fil taks ou ANE PWOCHEN?
(Ou ka toujou aplike pou asirans sante menm si ou pa fil taks ou.)
D WI. Si se wl, tanpri reponn kesyon a-c. |:| NON. Si se non, ale sou Kesyon c.
a. Eske PWOCHEN MOUN nan ap fil ansanm ak madanm/mari? [ 1wi [JNon

Si se wi, mete non mari/madanm nan:
b. Eske PWOCHEN MOUN nan pral deklare okenn moun nan taks li? D Wi |:| Non

Sl se wl, mete non depandan an (yo):
c. Eske y ap reklame PWOCHEN MOUN nan kdm depandan sou taks yon moun? D Wi |:| Non
Si se wi, mete non moun k ap fil taks la:

Kisa PWOCHEN MOUN nan ye pou moun k ap fil taks la?

8. Eske PWOCHEN MOUN nan ansent? [:] Wi D Non a. Si se wi, konbyen timoun w ap atann nan gwosés sa a?

9. Eske PWOCHEN MOUN nhan bezwen pwoteksyon sante?
(Menm si yo gen asirans, kapab gen yon pwogram ki gen pi bon pwoteksyon oswa pi bon pri.)

D WI. Si se wi, reponn tout kesyon ki pi ba. 0 D NON. Si se non, sote kesyon sou revni sou paj 5.
yo. Kite rés paj sa a vid

10. Eske PWOCHEN MOUN nan gen okenn kondisyon fizik, mantal, oswa emosyonél ki limite aktivite (tankou benyen, abiye, travay pou f& nan kay la
chak jou, elatrive) oswa viv nan yon sant medikal oswa kay pou ti granmoun? D Wi D Non

1. Eske PWOCHEN MOUN nan se yon sitwayen ameriken oswa yon nasyonal ameriken? D Wi D Non

12. Si PWOCHEN MOUN nan pa yon sitwayen ameriken oswa nasyonal ameriken, éske li gen papye legal imigrasyon?
|:| Wi. Mete ki kalite dokiman ak nimewo idantifikasyon a pi ba a.

a. Kalite dokiman = b. Nimewo idantifikasyon dokiman an
¢. Eske PWOCHEN MOUN nan te viv Ozetazini depi 19967 d. Eske PWOCHEN MOUN nan, oswa madanm/mati oswa paran se
Owi O Non veteran oswa manm milité ameriken ki nan travay aktif. [ Jwi [_] Non
13. Eske PWOCHEN MOUN nan bezwen asistans|14. Eske PWOCHEN MOUN nan rete ak omwen yon 15. Eske PWOCHEN MOUN nan te han
pou peye bil medikal 3 dénye mwa yo? timoun ki poko gen 18 an epi se li ki moun prensipal swen fanmi dakéy Florida l& | te gen 18
D Wi D Non ki ap okipe Ii? ane oswa plis? ?
Owi CNon COwi [ONon

Pou ede ou jwenn swen espesyalize, si PWOCHEN MOUN nan gen 20 ane oswa pi piti epi li gen yon maladi, konpdtman, oswa Idt kondisyon serye ak
kwonik ki te dire oswa yo atann ap dire omwen 12 mwa, tanpri reponn twa (3) kesyon sa yo.

16. Eske PWOCHEN MOUN nan gen okenn limit oswa anpéchman nan kapasite li pou fé bagay pifé timoun laj li kapab f&?
Owi CINon

17. Eske PWOCHEN MOUN nan bezwen jwenn terapi espesyal, tankou fizik, okipasyonél oswa langaj, oswa tretman ou konséy pou yon pwoblém
emosyonél, devlopman, oswa nan konpdtman? |:| Wi D Non

18. Eske PWOCHEN MOUN nan bezwen oswa itilize plis swen medikal, sante mantal, oswa sévis edikasyonél pase timoun ki gen menm laj li itilize
ndmalman? |:| Wi D Non

19. Eske PWOCHEN MOUN nan se yon etidyan a plen tan? [:] Wi |:| Non

20. Si w Ispanik/Latino (reponn si ou vle —chwazi tout sa ou ye)
[] Meksiken D Meksiken Ameriken [ ] Chikano/a | Potoriken Kiben D Lot

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.mvflorida,com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
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ETAP 2: PWOCHEN MOUN

21. Ras (reponn si ou vle —chwazi tout sa ou ye)

|:| Blan D Endyen Ameriken oswa D Filipino D Vyetnamyen D Gwamanyen oswa Chamawo
[J Nwa oswa Afriken Alaskyen Natif Natal [ Japone ] Lot Azyatik ] samowen
Ameriken [0 endyen Azyatik [ koreyen [0 awayen Natif [J Lot Abitan Zile Pasifik
[ chinwa [ Lot

Kounye a pale nou sou nenpét revni pou PWOCHEN MOUN nan pi ba a. 0

Enfomasyon Sou Travay & Revni Kounye a

|:| Ap Travay |:| P ap travay l:l Travay Endepandan
Si PWOCHEN MOUN nan ap travay kounye a, Sote sou kesyon 33. Sote sou kesyon 32.
pale nou sou revni li. Kbmanse ak kesyon 22.

TRAVAY 1 KOUNYE A:
22. Non ak adrés anplwaye 23. Nimewo telefdn anplwayé
24. Salé/Poubwa (avan taks) [_] pa Edtan [J Pa semen [J chak 2 semen [Joe Fwa Pa Mwa [Jchak Mwa [] chak semen

$

25. An mwayén konbyen édtan ou travay chak SEMEN

TRAVAY 2 KOUNYE A: (Si PWOCHEN MOUN nan gen plis travay epi w bezwen plis espas, kote yon ot féy papye.)

26. Non ak adrés anplwaye 27. Nimewo telefdn anplwayé
« ) -
28. Salé/Poubwa (avan taks) [ ]pa edtan [ ]Pa Semeén [ chak 2 semen [ pe Fwa Pa Mwa [1cChak Mwa [J chak semen

$
29. An mwayén konbyen édtan ou travay chak SEMEN

30. Si revni nomal PWOCHEN MOUN nan chak mwa diferan ak revni ou mete nan lis anwo a, itilize espas sa a pou di nou poukisa.

31. Pandan ane ki sot pase a, @ske PWOCHEN MOUN nan te: [:l Chanje travay |:| Sispann travay |:| Te kdmanse travay mwens I:l Okenn nan bagay sa yo

32. Si w ap travay poukont ou, reponn kesyon sa yo:

a. Kalite travay b. Konbyen revni nét (benefis & w fin peye tout depans biznis la
PWOCHEN MOUN nan ap touche nan travay endepandan li mwa sa a?

$

33.LOT REVNI MWA SA A: Chwazi tout sa ki gen rapo ak 1ot revni, epi mete kantite a ak konbyen fwa PWOCHEN MOUN nan resevwa li.

REMAK: Ou pa bezwen di nou ansyen sou lajan jij pase lod pou peye pou okipe timoun, péyman Administrasyon Veteran (VA), travay pou aksidan nan
travay, oswa Revni Sekirite Siplemanté (SSD).

L—_IOkenn

[] Lajan Pou Chomai $ Konbyen Fwa? [ Net agrikilti/pech $__ Konbyen Fwa?
1 pansyon $ Konbyen Fwa? [ Nét Iwaye/dwa $__  __ Konbyen Fwa?
[ sekirite Sosyal $ Konbyen Fwa? [J Lot revni $__ __ KonbyenFwa?
[ kont Retrat $__ KonbyenFwa? ___ Kalite:

D Pansyon Alimanté Resevwa$ ____ Konbyen Fwa?

34. DEDIKSYON: Chwazi tout sa ki gen rapd ak 1ot revni, epi mete kantite a ak konbyen fwa PWOCHEN MOUN nan resevwa li.

Si PWOCHEN MOUN nan peye pou séten bagay nou ka retire nan ranbousman pou taks ou, si w di nou yo sa ka fé pri pwoteksyon sante ou a pi ba. Re-
mak: Gade Seksyon Revni Brit Ajiste (Adjusted Gross Income) nan IRS.gov pou bagay ou ka mete nan seksyon sa a. Ou pa dwe mete yon pri ou te deja
konsidere nan repons ou sou travay endepandan nét (kesyon 32b)

'l Lajan pansyon alimanté peye $_—  Konbyenfwa? [ iet dediksyon $_______ Konbyen fwa?
D Enteré sou pré etidyan $__  Konbyenfwa? Kalite:

o ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida,com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
reprezantan sévis kliyantél la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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ETAP 2: PWOCHEN MOUN

35. REVNI CHAK ANE : Ranpli Ii s¢lman si revni PWOCHEN MOUN nan chanje ant yon mwa ak yon It mwa.

Si w pa panse ap gen chanjman nan revni chak mwa PWOCHEN MOUN nan, ajoute yon 16t moun oswa sote sou pwen seksyon an.

Total revni PWOCHEN MOUN nan ane sa a Total revni PWOCHEN MOUN nan ane pwochen (si w panse | ap diferan)

$ $

MESI! Se tout bagay nou bezwen konnen sou PWOCHEN MOUN nan

Fanmi ki Endyen Ameriken oswa Natif Alaska (Al/AN)

1. Eske ou menm oswa nenpdt moun nan fanmi ou endyen ameriken oswa natif Alaska?

D Si se Non, sote sou etap 4.
D Wi. Si se wl, ale sou Anéks B.

Pwoteksyon sante fanmi w

Reponn kesyon sa yo pou nenpdt moun ki bezwen asirans sante.

1. Eske gen okenn moun ki enskri nan asirans sa yo kounye a?

I:I WI. Si se wi, koche ki kalite asirans epi mete non moun nan (yo) akote asirans yo genyen an. D NON.

Medicaid D Asirans travay

Florida KidCare Non asirans sante a:

Non moun ki gen asirans la:

Medicare

Nimewo polis asirans la

TRICARE (Pa chwazi sa si w gen swen dirék oswa Liy Travay Eske sa a se asirans COBRA? |:| Wi D Non
(Line of Duty)

Eske se yon plan sante pou moun nan retrét? D Wi D Non
Pwogram swen sante VA D Lot

Non asirans sante a:

o0 Ooood

Peace Corps

Non moun ki gen asirans la:

Nimewo polis asirans la:

Eske se yon plan avantaj limite (tankou yon asirans aksidan nan
tekoh? [Jwi [INon

2. Eske gen okenn moun nan lis aplikasyon an travay li ofrl asirans sante? Chwazi wi menm si asirans la se travay yon 16t moun, tankou yon paran oswa
madanm/mari.

I:l WiI. Si se wi, w ap bezwen ranpli epi mete Anéks A, Eske se yon plan avantaj anplwaye et? D Wi |:| Non

(I non.

3. 3. Eske gen okenn moun ki te anlle asirans sante pou timoun nan de dénye mwa yo li menm pou henpdt nan rezon sa yo?

D]. Pri asirans sante pou timoun k ap aplike a plis pase 5% revni L—_l 6. Anplwaye ki bay asirans pou timoun ka p aplike a te anile

fanmi ou. pwoteksyon an.
2. Vyolans domestik fé ou pédi asirans pou yon timoun k ap aplike. D 7. Asirans timoun k ap aplike a te fini paske limit pou maksimom
3. Paran te pédi travay ki te bay asirans pou yon timoun k ap aplike. asirans la pou lavi oswa limit avantaj pou ane a te rive.
4. Asirans la pa kouvri bezwen timoun k ap aplike a genyen pou 8. Timoun k ap aplike a gen yon kondisyon medikal ki, san swen

sante li. medikal, ka_pab lakdz gwo andikap, f& li pa ka fonksyon nomalman,
5. Paran ki te gen pwoteksyon asirans sante pou yon timoun k ap oswa mourl. . i

aplike te mouri. 9. Pran timoun k ap aplike a te anile pwoteksyon COBRA oswa

pwoteksyon COBRA a te rive sou limit li.
10. Yon paran ki pa gen dwa legal te anile asirans timoun k ap aplike a.

[ wi. si se wi, mwa/ane li aplike a
COnon.

0 ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.mvflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2257.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
reprezantan sévis klivantel la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun Ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Li & siyen aplikasyon sa a.

* Map siyen fom aplikasyon sa a sou penalite pou fo deklarasyon ki vle di tout repons mwen te bay sou fomilé sa a se verite dapré tout konesans mwen.
Mwen konnen si w ta bay fo enfomasyon ak/ou enfobmasyon ki pa verite mwen ka gen penalite sou lwa nan nivo federal ak eta.

= Mwen konnen si ta gen nenpot bagay ki chanje (epi ki diferan ak) sa mwen ekri sou fom aplikasyon sa a mwen dwe fé konnen sa. Mwen konprann yon
chanjman nan enfomasyon mwen ka afekte si moun lakay mwen kalifye pou pa.

* Mwen konnen dapré lwa federal entédi diskriminasyon kont moun pou ras, koulé, orijin nasyonal, séks, |aj, oryantasyon seksy@l, si yo konsidere yo fanm
oswa gason, oswa andikap. Pou depoze yon plent sou diskriminasyon mwen ka ale sou www.hhs.gov/ocr/office/file.

* Mwen konfime pa gen okenn moun k ap fé demann sou aplikasyon sa a ki nan prizon. Si non,

nan prizon.

(non moun nan)

Mwen konnen yap itilize enfomasyon sa a pou verifye si mwen kalifye pou jwenn asistans pou peye pou asirans mwen si mwen chwazi f& demann nan. N
ap verifye repons ou yo ak enfdbmasyon nan baz done elektwonik nou yo ak baz done Sévis Revni Entén (IRS), Sekirite Sosyal, Depatman Sekirite nasyonal,
ak/sou yon ajans ki bay rapd sou konsomaté. Nou p ap di Sévis Sitwayénte ak Imigrasyon Etazini nan Depatman Sekirite Nasyonal (USCIS) anyen sou
sitivasyon imigrasyon moun lakay ou ki p ap fé demann yo. Si enfdmasyon yo pa koresponn, nou ka mande w pou voye prév.

Mwen konprann enfomasyon vo ap rete konfidansyel dapré Ilwa Florida ak lwa federal.

Mwen bay otorizasyon pou bay enfomasyon pésonél, finansye, ak medikal pou detémine si mwen kalifye, f& rechéch, oswa bay tretman, peéyman ak
administrasyon swen sante.

Mwen sétifye enfomasyon yo mwen bay sou fom aplikasyon sa a etabli idantite timoun ki poko gen 16 an vo.

Mwen te li epi mwen konprann dwa ak responsablite mwen parap® ak pwogram Medicaid la.

Si nenpot moun ki nan aplikasyon sa a kalifye pou Medicaid

* Map bay ajans Medicaid la dwa pou al chéche epi pran lajan nan men |5t asirans sante, aranjman legal, ak 15t konpayi pou nou. Epi tou m ap bay ajans
Medicaid dwa pou al chéche epi pran soutyen medikal nan men yon madanm/mari oswa paran.

+ Eske gen okenn timoun sou fom aplikasyon an paran i pa rete nan kay la? Owi Owon

* Sise wi, mwen konnen yo pral mande m pou mwen kolabore ak ajans la pou kolekte soutyen medikal nan men paran ki absan an. Si mwen panse li pral
yon danje pou mwen oswa pitit mwen pou kolekte soutyen medikal, mwen ka di Medicaid sa epi mwen kapab pa bezwen kolabore.

Ou ka aplike pou vote nan seksyon sa a

Si ou pa enskri pou vote kote w ap viv kounye a, éske ou ta renmen enskri pou vote isit la jodi ? Koche kaz WI si ou ta renmen
aplike pou enskri pou vote oswa pou modifye enformasyon sou.enskripsyon elekté ou. Si ou koche kaz NON oswa ou pa koche
okenn kaz, n ap konsidere ou deside ou pa aplike pou enskri pou vote oswa pou modifye enfdmasyon sou enskripsyon elekté ou.
Si ou koche kaz Wi, NON oswa si ou pa reponn kesyon sa a ditou, sa p ap afekte posiblite pou resevwa avantaj yo.

DWi |____|Non

Avi pou dwa

Ed: Sioutarenmen jwenn é&d pou ranpli aplikasyon ou pou enskri pou vote, n ap ede ou. Se oumenm ki pou deside
si w ap chéche oswa aksepte éd la. Ou ka ranpli aplikasyon an pou enskri pou vote an prive.

Avantaj: Si ou aplike pou &d piblik nan ajans sa a, si ou aplike pou enskri pou vote oswa si ou
refize enskri pou vote, sa p ap afekte kantite éd ajans sa a ap ba ou.

Enfémasyon Prive: Desizyon ou pran pou pa enskri pou vote oswa pou pa modifye dosye ou ak ajans kote ou te aplike pou enskri
a oswa pou modifye dosye enskripsyon elekté ou se yon desizyon ki konfidansyél pou rezon enskripsyon elekté sélman.

Plent Fdmel: Si ou kwé yon moun te vyole swa dwa ou pou aplike pou enskri pou vote oswa dwa ou pou refize enskri pou vote, dwa ou pou enfomasyon
prive I& ou t ap deside si pou aplike pou enskri pou vote, oswa dwa ou pou chwazi pati politik ou vle a oswa Ibt preferans politik, ou kapab f& plent

nan adrés: Florida Secretary of State, Division of Elections, NVRA Administrator, R.A. Gray Building, 500 S. Bronough Street, Tallahassee, Florida
32399-0250. Fom pou fé plent lan disponib sou sitwéb http://election.dos.state.fl.us/nvra/index.shtml oswa rele nimewo 1-850-245-6200.

[Otorizasyon: Lwa Nasyonal konsénan Enskripsyon Elekté (National Voter Registration Act) (42 U.S.C. 1973 gg); ss. 97.023, 97.058 ak 97.0585, ES.]

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www,myflori florida ou rele nou nan 1-866-762-2237.

If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di

reprezantan sévis klivantél la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Li & siyen aplikasyon sa a.

Dwa mwen pou konteste

Si mwen panse Department of Children & Families te fé yon eré, mwen gen dwa fé apél kont desizyon li a. Fé apél siyifi mwen di yon

moun nan Department of Children & Families mwen panse aksyon an pa jis, epi mwen mande pou yo revize aksyon an yon fason Ki jis.
Mwen konnen mwen ka rele Department of Children & Families nan 1-866-762-2237 pou konnen jan pou m fé yon apél. Mwen konnen
yon 16t moun ka reprezante mwen pandan demach yo. Y ap eksplike mwen kalifikasyon mwen ak 16t enfomasyon enpbtan.

Siyen fom aplikasyon sa a. Moun ki te ranpli etap 1an dwe ranpli fom aplikasyon sa a. Si w se yon reprezantan otorize ou ka siyen la a, depi ou te bay

enfdomasyon nou mande nan Anéks C a. Ou dwe siyen tou de liy vo.

Siyati

Dat (mm/jj/aaaa)

Siyati

Dat (mm/jj/aaaa)

Mwen sétifye devan penalite pou fo enfomasyon tout timoun non yo nan lis la se moun mwen di yo ve a.

Voye fom aplikasyon an konplé a.

Voye fom aplikasyon siven ou an bay:

ACCESS Central Mail Center
P.O. Box 1770
Ocala, FL 34478-1770

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www,myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Siw bezwen éd nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
reprezantan sévis kliyantel la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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ANEKS A

Asirans Sante Nan Travay

Ou PA bezwen reponn kesyon sayo amwenske yon moun nan kay la kalifye pou asirans sante nan travay li.
Kole yon kopi paj sa a pou chak travay ki ofri asirans sante.

Pale nou sou travay ki ofri asirans la.

Pote Zoutl Asirans Travay ki nan paj ki vini apre a bay anplwaye ki ofrl asirans la pou ede ou reponn kesyon sa yo. W ap sélman bezwen mete pa) sa a
I1& w ap voye fom aplikasyon ou an, pa Zoutl Asirans Travay la.

Enfomasyon ANPLWAYE a

1. Non anplwaile a (Prenon, Dezyém non, Sivati) 2. Nimewo Sekirite Sosyal Anplwaye a

Enfdmasyon ANPLWAYE a

3. Non Anplwayé a 4. Nimewo Idantifikasyon Patwon (EIN)
5. Adrés anplwaye a 6. Nimewo telefén patwon

AR i
7. Vil 8. Eta 9. Kod postal

10. Kimoun nou ka kontakte sou asirans sante anplwaye ki nan travay sa a?

11. Nimewo telefon (si li diferan ak sa ki anwo) 12. Adres imel

(A0) =

13. Eske kounye a ou kalifye pou asirans anplwayé sa a ofri, oswa éske w ap vin kalifye nan 3 mwa k ap vini yo?
CIwi (kontinye)

13a. Si w ap tann oswa ou nan yon perydd pwobasyon, kilé w ap ka enskri pou asirans?

. . i (mm/jj/aaaa)
Mete non nenpot I6t moun ki kalifye pou asirans nan travay sa a.

Non: Non: Non:

O Non (Kanpe la a epi ale nan Etap 5 nan aplikasyon an)

Pale ak nou sou plan sante anplwayé sa a ofri a.

14. Eske anplwayé a ofri yon plan sante ki satisfé ném valé minimom* nan? [] Wi [C1Non

15. Pou plan ki pi bon mache epi ki satisfé nobm valé minimom* yo ofri sélman pou anplwaye a (pa mete plan pou fanmi):
Si anplwaye a gen yon pwogram byenét, mete prim anplwaye a t ap peye si li te resevwa maksimém rabé pou nenpot pwogram
pou sispann itilize pwodwi tabak, epi li pa te resevwa okenn Idt rabé ki baze sou pwogram byenét la.

a. Konbyen anplwaye a ta p peye nan prim pou plansaa?$
b. Konbyen fwa? [ chak semen [ Chak 2 semén [12 fwa pa mwa 1 fwa pa mwa ] chak 3 mwa [ chak ane

16. Ki chanje anplwayeé a pral f& nan nouvo plan an (si w konnen)?
O Anplwayé a p ap ofri asirans sante ankd

O Anplwayé a pral komanse ofri asirans sante bay anplwaye yo oswa chanje prim nan a plan pi bon mache ki disponib la sélman
bay anplwaye ki satisfé nom valé minimém* nan. (Prim nan dwe refiete rabé pou pwogram byenét yo). Al gade kesyon 15)

a. Konbyen anplwaye a ap peye nan prim pou plan sa a? $ N
b. Konbyen fwa? (J chak semen [ Chak 2 semén [12 fwa pa mwa 1 twa pa mwa Ochek 3 mwa [ chak ane

Dat chanjman an (mm/jj/aaaa):

* Yon plan asirans sante travay patwone satisfé "ndm valé minimom® nan si pataj plan an pou total pri avantaj plan an otorize a pa pi piti pase 60 pousa pri
sa yo (Seksyon 36B(c)(2)(C)(ii) Kdd Revni Entén 1986 nan)

e ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.mvyflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen &d nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
reprezantan sévis kliyantél la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun Ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Fanmi ki Endyen Ameriken oswa Natif Alaska (Al/AN)

Ranpli anéks sa a si ou menm oswa yon fanmi w se yon endyen ameriken swa natif Alaska.
Soumét sa a ak Aplikasyonh Pou Asirans Sante & Asistans Pou Peye.

Pale sou nou fanmi endyen ameriken oswa natif Alaska ou a (yo).

Moun ki se endyen ameriken oswa natif Alaska vo ka jwenn sévis nan Sévis Sante Endyen, pwogram sante tribal, oswa pwogram sante endyen ibén yo. Epi
tou yo kapab pa bezwen peye epi yo ka jwenn peryodd enskripsyon espesyal chak mwa. Reponn kesyon sa yo pou rasire fanmi ou jwenn tout &d ki posib.

REMAK: Si w gen plis moun pou ajoute, f& yon kopi paj sa a epi kole li ak fom nan.

1. Non Prenon Dezyém Non Prenon Dezyém Non
(Prenon, Dezyém Nono, Siyati & Sifiks)
Siyati Siyati
2. Manm yon tribi ki rekonét nan nivo federal. [:, Wi D Wi

Sl se wi, non tribi a

Si se wl, non tribi a

D Non

[ Non

3. Eske moun sa a te janm resevwa sévis nan men D Wi
Sévis Sante Endyen an, yon pwogram sante
tribal, oswa pwogram sante endyen ib&n, oswa D Non
rekdbmandasyon nan moun nan pwogram sa yo? Sl se non, éske moun sa a kalifye pou

resevwa sévis nan men Sévis Sante
Endyen an, yon pwogram sante tribali,
oswa pwogram sante endyen ibén; oswa
rekdmandasyon nan moun nan pwogram
sa yo?

COwi Cnon

Cwi
D Non

Si se non, éske moun sa a kalifye pou
resevwa sévis nan men Sévis Sante
Endyen an, yon pwogram sante tribal,
oswa pwogram sante endyen ibén, oswa
rekdmandasyon nan moun nan pwogram
sa yo?

|:|Wi D Non

4. Seten lajan ou resevwa kapab pa konte pou
Medicaid oswa Pwogram Asirans Sante Timoun
nan [Children’s Health Insurance Program (CHIP)].
Mete nenpot revni (kantite ak konbyen fwa) ou te
rapodte nan aplikasyon ou a ki gén lajan nan sous
sa yo:

* Péyman pa abitan nan yon tribi ki soti nan
resous natirél, dwa pou itilize, pwopriyete ki
lwe oswa gen dwa sou yo

$

Konbyen Fwa?

* Péyman pou resous natirgl, agrikilti, lapéch,
pwopriyete ki lwe oswa gen dwa sou yo ki
sou té endyen Depatman Enteryé te deziyen
(tankou rezévasyon oswa ansyen rezévasyon)

* Lajan yo te vann bagay ki gen enpotans kiltirél

e

Konbyen Fwa?

e ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? Vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen éd nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 epi di
reprezantan sévis kliyantél la nan ki lang ou bezwen yo ede ou. W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Asistans pou Ranpli Fom Aplikasyon sa a

Ou ka chwazi yon reprezantan otorize.

Ou ka bay yon moun ou fé konfyans pémisyon pou pale ak nou sou fom aplikasyon sa a, gade enfobmasyon ou Yo, epi aji pou ou sou bagay ki gen pou

we ak fom aplikasyon sa a, tankou jwenn enfbmasyon sou fom aplikasyon an epi siyen li pou ou. Moun sa a rele yon “reprezantan otorize.” Si w janm

bezwen chanje reprezantan otorize ou a, kontakte Mache a. Si w se yon reprezantan ki nome legalman POouU yon moun sou aplikasyon sa a, voye prév sa ak
aplikasyon an.

1. Non reprezantan otorize a (Prenon, Dezyém non, Siyati)

2. Adrés 3. Nimewo apatman oswa biwo

4. Vil 5. Eta 6. Kod postal

7. Nimewo telefon
( ) .

8. Non oganizasyon an

9. Nimewo Idantifikasyon (si w genyen)

Depi siyen, sa vle di ou bay moun sa a pémisyon pou siven aplikasyon ou an, jwenn enfébmasyon ofisy2l sou aplikasyon sa a, epi aji pou ou nan tout bagay
ak ajans sa a alavni.

10. Sivati ou 1. Dat (mm/jj/aaaa)

Pou konseye, navigaté, ajan, ak koutye aplikasyon sétifye sélman.

Ranpli pati sa a si w se yon konseye, navigate, ajan, ak koutye aplikasyon setifye k ap ranpli aplikasyon pou yon 16t moun.

1. Dat aplikasyon an kdmanse (mm/ji/aaaa)

2. Prenon, Dezyém Nono, Sivati, & Sifiks

3. Non dganizasyon an 4. Nimewo Idantifikasyon (si w genyen)

ESKE W BEZWEN YON KOUT MEN AK FOM APLIKASYON W LAN? vizite www.myflorida.com/accessflorida ou rele nou nan 1-866-762-2237.
If you would like a copy of this application in English, please call 1-866-762-2237. Si w bezwen éd nan yon lang ki pa angle, rele 1-866-762-2237 cpi di

reprezantan sévis kliyant&l la nan ki lang ou bezwen yo ede ou, W ap jwenn yon moun pou ede ou gratis. Moun ki itilize TTY yo dwe rele 1-800-995-8771.
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Child health insurance you can afford
ACCESS Central Mail Center
P.O. Box 1770

Ocala, Florida 34478-1770

1-866-762-2237

NONPROFIT ORG.
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TALLAHASSEE, FL
PERMIT NO. 801

Li pi fasil pou fé demann sou enténét nan:
www.myflorida.com/accessflorida




2o,
‘i ¢(ES USTED DISCAPACITADO Y SOLICITA MEDICAID?

Notificacion de Informacion Sobre Discapacidad y Formulario de Solicitud

Todo lo que debe presentar junto con su solicitud de Medicaid.

¢Qué es Medicaid? Medicaid es un programa de asistencia administrado por el estado para
personas con necesidades econdmicas y familias con ingresos limitados. Si usted tiene menos de
65 afos y no tiene hijos, solamente podra obtener Medicaid de Florida si es discapacitado.

¢Qué es una discapacidad? Usted puede ser discapacitado si tiene un problema que afecta (o se
espera que afecte) su capacidad para trabajar durante al menos 12 meses completos o que resulte
en fallecimiento. Es posible considerar discapacitado a un nifio que tiene un problema médico
suficientemente grave como para constituir una discapacidad en un adulto. Si usted solicita Medicaid
sobre la base de su discapacidad, debera solicitar todo otro ingreso al cual pueda tener derecho,
incluidos los pagos del Seguro por Discapacidad del Seguro Social. Para mas informacion sobre el
Seguro Social, llame al 1-800-772-1213 o consulte el sitio de Internet http://www.ssa.gov.

¢Quién decide si estoy discapacitado? A efectos de determinar la discapacidad, utilizamos las
mismas normas que el Seguro Social. Si el Seguro Social establece que usted esta discapacitado,
aceptamos la decision y automaticamente lo consideraremos discapacitado. Si el Seguro Social no
ha determinado su discapacidad, trabajaremos junto con la Divisibn de Determinaciéon de
Discapacidad (DDD) para que ellos evaltien su condicién sobre la base de la informacién médica que
usted ha presentado.

¢ Qué informacién debo presentar? Si el Seguro Social ha determinado su discapacidad, debera
presentar una copia de la carta donde consta tal decisién y la fecha en que comenzé su
discapacidad. No necesitamos ninguna otra informacién médica. Si el Seguro Social no determiné
su discapacidad, debera proporcionarnos informacién sobre su condicion. Enviaremos la informa-
cion a la DDD para que la evalte y adopte una decision en cuanto a su discapacidad.

¢Qué informacién necesito para mi entrevista?
¢ Nombre, direccion y nimero de teléfono completo de los médicos, hospitales o clinicas donde
recibié tratamiento.
Fechas de tratamiento.
Nombres de todos los medicamentos que toma debido a su estado.
Historias clinicas preparadas por los médicos, terapeutas, hospitales y clinicas.
Resultados de analisis de laboratorio y pruebas.
Informacion sobre sus actividades diarias normales, intereses y hobbies, y la forma en que se
ven afectadas por su estado.
Facturas médicas impagas.
» Formulario CF-ES 2514 firmado (Autorizacion para Revelar Informacion).

¢Qué otra informacion deberia proporcionar? Ademas de obtener la determinacion de su
discapacidad, para recibir Medicaid debera tener ingresos y recursos limitados. También, debera ser
residente de Florida y ciudadano estadounidense o no ciudadano calificado.

Informacion adicional requerida:
Nimero de Seguro Social.*
M Numero de registro de residente extranjero, si no es ciudadano estadounidense.*
M Comprobante de ingreso mensual bruto, de todas las fuentes.
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M Todas las cartas que el Seguro Social le envié en relacién con su discapacidad.

M Prueba de que ha solicitado pagos del Seguro por Discapacidad del Seguro Social.*

M Informacién sobre bienes de los cuales es titular como, por ejemplo, cuentas bancarias,
acciones, rentas vitalicias, bienes inmuebles, automoviles, etc.

Esta lista contempla la documentacion mas comun que debemos tener para determinar si puede
obtener Medicaid. Es posible que le pidamos informacion adicional durante la entrevista o mientras
procesamos su caso.

* No es necesario presentar esta informacién si usted no es ciudadano y solamente solicita Servicios
de Emergencia Médica para cubrir periodos de servicios de emergencia solamente.

iNo pierda tiempo! No demore su entrevista si no tiene toda la informacién solicitada. Podra
presentarla mas adelante o le podemos ayudar a obtenerla. Si presenta sus historias clinicas junto
con su solicitud, podremos decidir con mayor rapidez pero si no cuenta con ellas, de todos modos,
enviaremos su solicitud de discapacidad a la Divisién de Determinacién de Discapacidad. Podra
copiar sus historias clinicas en un centro de atencion al cliente o enviarlas por fax al funcionario
encargado de procesar su caso desde uno de nuestros sitios asociados a la comunidad dorada. Las
listas de centros de servicio y asociados se encuentran publicadas en Internet en:
http://www.dcf state.fl.us/ess/docs/partner_listing.pdf.

iMuy importante! Manejamos la mayoria de las entrevistas por teléfono. Si necesita reprogramar
su entrevista, por favor, llame al nimero que consta en su carta de citacién para reprogramar la
entrevista. Sepa comprender que la reprogramacién de una entrevista puede demorar el
procesamiento del caso de Medicaid.

Haremos todos los esfuerzos necesarios para completar su solicitud dentro de los 90 dias de la
fecha de recepcion de su solicitud de Medicaid, sin contar el tiempo que usted tarde en obtener la
informacién requerida por nosotros.

Si su caso todavia se encuentra en tramite después de 100 dias, lo revisaremos para determinar el
motivo de la demora, instruiremos al personal que determina el cumplimiento de los requisitos
respecto de la informacion faltante y les informaremos sobre la forma de obtener la informacion
faltante.

Tras revisar su caso a los 100 dias, le enviaremos una notificacion especial a efectos de indicarle
los resultados de nuestra revisién. Seguiremos supervisando su caso hasta el momento en que
adopte una decision final.

Usted puede presentar una solicitud por Internet al http://www.dcf.state.fl.us/ess/ o llamar al
1-866-762-2237 para solicitar que se le envie una solicitud.

El Departamento de Nifios y Familias decidira respecto de su solicitud sin tener en cuenta su edad,
raza, color, sexo, discapacidad, religion, nacionalidad, estado civil o ideas politicas.

CF/P1 165-107S, 06/2008 [65A-1.205, F.A.C.] Page 2 of 2



