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 1'  עמ)קיימת( התחייבותהודעת שם הספק וכתובתו                                                                        
  לשירותים קיימיםהתחייבותהודעת 

     ________:תאריך                                                  ___________:  מבקש השרות
 

דיור , מוסד לטיפול משפחתי, אלטרנטיבת דיור פרטי,  שיקום יומילאנשים המבקשים אך ורק נוגעת הודעה זו 
 קבלאדם המ, 2009,  באפריל15-החל מה.  עם נכויות התפתחותיותנשים או מתקן לטיפול ביניים לאקהילתי

בור או לשלם ע, ל חייב להיות בעל ביטוח מדיקאייד מהסוג המשלם עבור השירות"אחד מהשירותים הנ
 .השירות באופן פרטי

 
מכיוון שהנך , מאיתנו את השירותים קבלאנו מוסרים לך הודעה זו מכיוון שהנך האדם ששמו מופיע לעיל  המ

אם אתה . ל"או מכיוון שאתה אחראי לכספיו של האדם הנ, אדם אחר החייב לשלם עבור השירותים בכספך
 .ים בכספו ולא בכספךעליך לשלם עבור  השירות, ל"אחראי לכספו של האדם הנ

 
 :2009,  באפריל15-עד ה

 אם מדיקאייד אינו מכסה את השירותים עלינו לדעת אם .  את המידע אותו אנו מבקשיםעליך למסור לנו
מידע כדי שנוכל נוכל לבקש , לם עבור השירותיםגם אם הנך מסכים לש. ישלםמדיקאייד או מישהו אחר 

 .לשלם אכן יכול לעמוד בתשלום ואם מדיקאייד ישלמו בם שחייאם האד, שלם עבור השירותיםלדעת מי מ
 

 :בעת מנתן השירותים , 2009,  באפריל15-בכל עת אחרי ה
שלם את חייב לאם אתה . עליך למסור לנו את המידע הבא על עצמך, במקרה של בקשת שירותים עבור עצמך

 .האדם המקבל את השירותיםע אודות עליך למסור לנו את המיד, החשבון עבור אדם אחר המקבל את השירות
 
 ימים אחרי 5-עליך למסור לנו מידע זה לא יאוחר מ. כל הודעה ממחוז מדיקאייד לגבי אבדן מדיקאייד -

 . את ההודעה או אחרי שנודע לך על כךתשקבל
 .שינויים כלשהם בסוג הכיסוי של מדיקאייד -
במצב הגירה או כל שינויים ,  המגוריםבתנאי, בחסכונות או בנכסים אחרים, שינויים כלשהם בהכנסות -

 . אחרים המשפיעים על הזכאות למדיקאייד
 

עליך לספר לנו אם הנך סבור שאינך , ואין זה משנה מי אתה, במקרה שאתה הוא זה המשלם עבור השירות
 .ול לעמוד בתשלוםכחייב לשלם יותר או אם אדם אחר כבר אינו י

 
 פרטיות המידע

רק אנשים מסוימים אשר עובדים איתנו רשאים . טיות המידע אותו אנו מקבליםאנו חייבים לשמור על פר
אנו יכולים למסור מידע זה לניו יורק ולאחרים אך רק כדי לבקש את ההטבות כגון . לבקש לראות את המידע

 .ביטוח לאומי ותלושי  מזון, מדיקייר, מדיקאייד
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 2'  עמ)קיימת( התחייבותהודעת 
 

 יםירותתשלום עבור הש
 : השירותיםהאדם מקבל אם אתה 

 .תיאלץ לשלם באופן פרטי רק אם אין לך את הסוג הנכון של מדיקאייד ואם אנו לא מוותרים על התשלום -
 .תיאלץ לבקש מדיקאייד  אם אף אחד אחר אינו משלם באופן פרטי ואם אנו לא מוותרים על התשלום -
או ( למסור לנו את מספר הזיהוי של לקוח מדיקאייד עליך, אם כבר יש לך את הסוג הנכון של מדיקאייד -

 .כמו כן עליך לשמור את המידיקאייד שלך בעתיד).  ).משהו אחר המוכיח שיש לך מדיקאייד
עליך לעשות את כל הדרוש כדי , אך אין לך את הסוג הנכון של מדיקאייד, אם ברצונך שמדיקאייד ישלמו -

נו  את המידע הדרוש לנו ולתת לנו לעזור לך בבקשתך או למסור ל, לקבל מדיקאייד ולשמור  עליו
 .למדיקאייד או לבקש זאת עבורך

עליך לעשות את כל ,  מתקן לטיפול ביניים לאנשים עם נכויות התפתחותיותמתגוררלמעט מקרה בו הנך  -
 Home and Community Based(הדרוש כדי להירשם בכתב ויתור  שירותים ביתיים וקהילתיים 

Services Waiver .( 
 

 :שלם עבור אדם אחרחייב לאם אתה 
ל אין את הסוג הנכון של מדיקאייד ואם אנו לא מוותרים "תיאלץ לשלם באופן פרטי רק אם אין לאדם הנ -

 .על התשלום
 .רק אם אף אחד אחר אינו משלם באופן פרטי ואם אנו לא מוותרים על התשלוםתיאלץ לבקש מדיקאייד  -
עליך למסור לנו את מספר הזיהוי של לקוח , סוג הנכון של מדיקאיידל  כבר יש את ה"אם לאדם הנ -

כמו כן עליך לשמור את ). או משהו אחר המוכיח שיש לאדם זה מדיקאייד(מדיקאייד של אדם זה
 .המידיקאייד של אדם זה בעתיד

 כל עליך לעשות את, ל אין את הסוג הנכון של מדיקאייד"אך לאדם הנ,  אם ברצונך שמדיקאייד ישלמו -
או למסור לנו  את המידע הדרוש לנו ולתת לנו לעזור עם , הדרוש כדי לקבל מדיקאייד עבור אותו אדם

 .הגשת הבקשה למדיקאייד או לבקש זאת עבורו
עליך לעשות , מתקן לטיפול ביניים לאנשים עם נכויות התפתחותיותב מתגוררל "למעט מקרה בו האדם הנ -

 Home and(דם בכתב ויתור שירותים ביתיים וקהילתיים את כל הדרוש כדי לרשום את אותו הא
Community Based Services Waiver .( 

 
ביצוע כל הדרוש כדי לקבל . אנו נותניםהסוג הנכון של מדיקאייד הוא זה שישלם עבור השירותים אותם 

קמת הלכלול דבר זה עשוי . ולשמור על מדיקאייד פירושו כל דבר חוקי שיאשר את האדם לקבלת מדיקאייד
 .או ירידה  בהכנסות המשפחה או במשאביהקרן מיוחדת 

 
גם אם נוריד את . אם נוריד את המחיר עליך לשלם את המחיר המופחת. ___________התשלום המלא הוא 
 . יהיה עליך לשלם את המחיר המלא אם יתברר כי יש ביכולתך לשלמו,  המחיר או נוותר עליו

 
אפילו אם החוק , גם אם המדינה משלמת לנו עבור השירותים, ם ואנו נחייב אותךעדיין תהיה אחראי לתשלומי
אם אנו מנסים , אולם. איננו יכולים להפסיק את השירותים בגלל שאינך משלם. מחייב אותנו לשרת אותך

 . עליך לשלם עבורם בעת קיום ההלכים להפסקת השירותים, להפסיק את מתן השירותים מסיבה אחרת
 

 חשבונות
את החשבון עבור , למשל.  לחודש הבא30-לחודש בחשבון אנו נשלח לך , לם עבור השירותאם אתה מש

נו יכולים להתערב נאי. אנו ננסה לגבותם ממך, אם לא תשלם את החשבונות .  במאי30-אפריל נשלח בחודש 
לא תשלם את אם . להרגיז או לאיים עליך או על כל אדם אחר לגבי החשבונות שלך, להטריד , בשירות

 יום מראש 30עלינו להודיע לך בכתב . חשבונותיך נוכל להעביר את דרישת התשלום שלנו למדינת ניו יורק
 .אם אנו משנים  כל תשלום מופחת או תשלום שויתרנו עליו



New York State Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities   Form OMR LIAB 02 (03/2009) 
 

 

 3'  עמהתחייבותהודעת 

 סירוב או הפסקת שירותים

ואם אין לנו ביטחון ,  ם מדיקאייד לא ישלמו אנו יכולים לסרב לבקשתך לקבלת שירותים מסיבות פיננסיות א
גם אם התחלנו במתן שירותים עקב .  סביר שאתה או אדם אחר תשלמו במקרה ולא יהיה ויתור על התשלום

עלינו למלא את התקנות הרגילות לגבי . אנו יכולים להפסיק את מתן השירותים אם לא תשלם, הסכמתך לשלם
 אם החוק אוסר על כך, לסרב לתת שירותים או להפסיק אותםאיננו יכולים . הפסקת מתן שירותים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 OMR LIAB 01 (3/2009טופס . המשרד לפיגור שכלי ולנכויות התפתחותיות של מדינת ניו יורק

 


