AVVISO DI ECCEZIONE LIMITATO PER LE PERSONE CHE INCONTRANO
UN'ECCEZIONE

Data:
Nome e indirizzo del fornitore:
Nome e indirizzo dell’individuo:
Parcella per i servizi di treguain corso: $ per

Avete ricevuto questa notifica perché una delle seguenti affermazioni e vera: (1) siete
l'individuo di cui sopra e state chiedendo servizi di tregua per voi stessi; (2) siete
responsabili del pagamento dei servizi di tregua per l'individuo di cui sopra; o
(3) Siete responsabili della gestione delle finanze della persona sopra citata.

Questo avviso si applica alle persone che ricevono solo servizi di tregua che sono
supervisionati dal New York State Office for People With Developmental Disabilities
(OPWDD). A partire dal 15 giugno 2010, chiunque riceva la maggior parte dei servizi che
OPWDD supervisiona deve pagare per i servizi a meno che non abbiano una copertura
Medicaid che paghera per i servizi. Tuttavia, le persone che ricevono solo servizi di tregua
non riceveranno fatture per questi servizi e non sono tenuti ad avere la copertura
Medicaid e l'iscrizione HCBS Waiver.

L'utente si qualifica per I'eccezione limitata se tutte le seguenti affermazioni sono
vere:

1) Stai ricevendo o richiedendo servizi di tregua da noi;

2) Non si vive in un'alternativa residenziale individualizzata (IRA), residenza della
comunita, casa di cura della famiglia, o struttura di cura intermedia per le persone con
disabilita intellettive (ICF/ 1ID);

3) L'utente non riceve o richiede nessuno dei seguenti servizi che OPWDD
supervisiona: gestione delle cure, trattamento diurno, abilitazione alla
comunita, abilitazione diurna, servizi di prevocational o servizi di supporto per
l'impiego; e

4) Non sei iscritto al programma di rinuncia OPWDD Home and Community
Based Services (HCBS) e non sei stato iscritto in nessun momento dopo il 14
marzo 2010.

Se una qualsiasi delle dichiarazioni di cui sopra non € vera, o se la vostra situazione
cambia in modo che una qualsiasi delle dichiarazioni di cui sopra non sono vere, si prega

di informarci subito
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Che cosa significa I'eccezione limitata:

L'eccezione limitata significa che € possibile ricevere servizi di tregua senza essere
fatturati per il servizio e senza richiedere Medicaid e la rinuncia HCBS.

E necessario informarci se si richiede di vivere in un IRA, residenza della comunita,
casa di cura della famiglia, o ICF/ 1ID, o se si richiede la gestione delle cure, trattamento
diurno, comunita habilitation, giorno habilitation, servizi prevocational o servizi di lavoro
supportati.

La tua eccezione limitata terminera se ricevi uno qualsiasi dei servizi di cui sopra, a
partire dalla data di inizio di tali servizi. Puoi beneficiare di un‘altra eccezione limitata per
i tuoi servizi di tregua se smetti di ricevere gli altri servizi e sei altrimenti qualificato per
l'eccezione limitata.

Se l'eccezione limitata finisce, l'individuo, o un altro soggetto responsabile, dovra pagare
per i servizi. In caso contrario, l'individuo avra bisogno di copertura Medicaid che paga
per i servizi di tregua e di essere iscritto nel Home and Community Based Services
(HCBS) Waiver. Nota: Perderete definitivamente la vostra eccezione limitata se
Medicaid inizia a pagare per i vostri servizi di tregua.

Possiamo addebitarti i servizi se sei responsabile del loro costo. Possiamo
negare o interrompere i servizi se il pagamento non viene ricevuto. Siamo tenuti a
seguire le normali regole per linterruzione dei servizi. | servizi non possono essere
negati o interrotti se la legge lo vieta.
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