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Nome e indirizzo del fornitore

AVVISO DI RESPONSABILITA PER SERVIZI PREESISTENTI

L'individuo che riceve i servizi: Data

Questo avviso si applica solo alle persone che ricevono l'abilitazione diurna o che vivono in un'alternativa
residenziale individualizzata, una casa di cura familiare, una residenza comunitaria o una struttura di
assistenza intermedia per persone con disabilita dello sviluppo. A partire dal 15 aprile 2009, chiunque riceva
uno di questi servizi deve disporre del tipo di Medicaid che paga i servizi o deve pagare privatamente.

Ti stiamo dando questo avviso perché sei la persona sopra menzionata che riceve servizi da noi, perché sei
qualcun altro che deve pagare i servizi con i tuoi soldi o perché sei responsabile del denaro della persona. Se
sei responsabile del denaro della persona, devi solo pagare i servizi con i soldi della persona, non con i tuoi
soldi.

Entro il 15 aprile 2009:

Devi darci le informazioni che ti chiediamo. Se Medicaid non copre gia i servizi, dobbiamo vedere se
Medicaid o qualcun altro paghera. Anche se accetti di pagare per i servizi, possiamo chiedere informazioni
in modo da poter vedere chi deve pagare per i servizi, se qualcuno che deve pagare puo permetterselo e se
Medicaid paghera.

In qualsiasi momento dopo il 15 aprile 2009 durante la fornitura dei servizi::

Se sei la persona che riceve i servizi, devi fornirci le seguenti informazioni su di te. Se sei qualcun altro che
deve pagare per i servizi, devi fornirci le seguenti informazioni sulle persone che ricevono i servizi.

- Qualsiasi avviso da un distretto Medicaid relativo alla perdita di Medicaid. Devi comunicarci
I'avviso entro e non oltre 5 giorni dopo averlo ricevuto o conoscerlo.

- Eventuali modifiche al tipo di copertura Medicaid.

- Qualsiasi cambiamento di reddito, risparmi o altri beni, situazione di vita, stato di immigrazione o
gualsiasi altro cambiamento che influisca sull'idoneita a Medicaid.

Non importa chi sei, se stai pagando per i servizi, devi dirci se pensi di non dover pil pagare, se pensi che
gualcun altro debba pagare o se tu o qualcun altro non potete piu permettervi di pagare.

Riservatezza delle informazioni

Dobbiamo proteggere la riservatezza delle informazioni che riceviamo. Solo alcune persone che
lavorano per noi possono chiedere e vedere queste informazioni. Possiamo fornire queste informazioni
solo allo Stato di New York e ad altri per richiedere benefici come Medicaid, Medicare, Social Security
e bu
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Pagamento dei servizi

Se sei la persona che riceve i servizi:

- Dovrai pagare privatamente solo se non hai il giusto tipo di Medicaid e non rinunciamo alla
tariffa

- Dovrairichiedere Medicaid solo se nessun privato paga e noi non rinunciamo alla quota..

- Se hai gia il giusto tipo di Medicaid, devi fornirci il tuo numero di identificazione del cliente
Medicaid (o qualcos'altro che dimostri che hai Medicaid) e devi conservare il tuo Medicaid in
futuro.

- Se desideri che Medicaid paghi, ma non hai il giusto tipo di Medicaid, devi fare tutto il necessario
per ottenere e mantenere Medicaid, oppure fornirci le informazioni di cui abbiamo bisogno e
lasciarci aiutare con la domanda Medicaid o fare domanda per te.

- A meno che tu non viva in una struttura di assistenza intermedia per persone con disabilita dello
sviluppo, devi fare cid che & necessario per essere iscritto alla rinuncia ai servizi domestici e
comunitari

Se sei qualcun altro che deve pagare per i servizi:

- Dovrai pagare privatamente solo se l'individuo non ha il giusto tipo di Medicaid e non
rinunciamo alla tariffa.

- Dovrai richiedere Medicaid per la persona solo se nessun privato paga e noi non rinunciamo alla
quota

- Se la persona ha gia il giusto tipo di Medicaid, devi fornirci il suo numero di identificazione del
cliente Medicaid (altro qualcos'altro che dimostri che ha Medicaid) e devi conservare il suo
Medicaid in futuro.

- Se si desidera che Medicaid paghi, ma la persona non ha il giusto tipo di Medicaid, & necessario
fare tutto il necessario per ottenere Medicaid per la persona, oppure fornirci le informazioni di
cui abbiamo bisogno e aiutarci con la domanda Medicaid o fare domanda per I'individuo..

- A meno che la persona non viva in una struttura di assistenza intermedia per persone con
disabilita dello sviluppo, & necessario fare cio che & necessario per farla iscrivere alla rinuncia ai
servizi domestici e comunitari.

Il giusto tipo di Medicaid & quello che paghera per i servizi che stiamo fornendo. Fare tutto cid che &
necessario per ottenere e mantenere Medicaid significa tutto cio che & legale che qualifichera una persona
per Medicaid. Cio potrebbe includere la creazione di un tipo speciale di fiducia o la spesa per entrate o
risorse.

La quota intera & . Se riduciamo la tariffa, devi pagare la tariffa ridotta. Anche se riduciamo o
rinunciamo alla tariffa, potresti dover pagare l'intera tariffa se risulta che sei in grado di pagarla.

Sarai comunque responsabile delle commissioni e ti addebiteremo comunque, anche se lo Stato ci paga per
i servizi e anche se la legge ci impone di servirti. Non possiamo interrompere i servizi perché non stai
pagando. Tuttavia, se stiamo cercando di interrompere i servizi per un altro motivo, devi pagare per i servizi
mentre ci sono procedure per interrompere i servizi.

Fatture

Se stai pagando per i servizi, ti invieremo una fattura per un mese entro il 30 del mese successivo. Ad
esempio, ti invieremo la fattura di aprile entro il 30 maggio. Se non paghi le bollette, proveremo a
riscuotere da te. Non possiamo interferire con i servizi o molestare, infastidire o intimidire te o chiunque
altro in merito alle tue bollette. Se ancora non paghi le bollette, potremmo trasferire la nostra richiesta di
pagamento allo Stato di New York. Dobbiamo darti un preavviso scritto di 30 giorni se cambiamo qualsiasi

tariffa ridotta o rinunciata.
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