SETIFIKA POU ITILIZASYON FON RESEVWA L' Human Resources
Administration
m Sorial Semicas

MAP-3107a (HC) 11/18/2024

Mwen menm, , Sémante oswa, lajan pou peye pou soutni nenpot ak tout peman
(Non ou)

Surplus Program ki te fet sou kont mwen an pou
(Non Benefisye Medicaid / Aplikan Surplus Program)

moun non li anwo a te bay mwen.

(Nimewo Dosye a)

Relasyon mwen ak Benefisyé Medicaid la se

Depi mwen siyen atestasyon sa a, sa vle di mwen sétifye deklarasyon yo ki anwo a se verite, yo korek, yo konplé epi mwen
konprann byen si yo pa verite benefisyé non li endike anwo a ka pédi avantaj Medicaid li yo.

(Siyen non ou la) (Dat la)

(Adres Kay ou)

(Vil, Eta, ak Kod Postal ou)

(Nimewo Telefon Ou)

Eske ou gen yon pwoblém medikal oswa sante mantal oswa andikap? Eske pwoblém sa a fé& i
difisil pou ou konprann avi sa a oswa sa avi sa a mande pu ou fé? Eske pwoblém sa a sa fé | difisil
pou ou pou jwenn |6t sévis nan HRA? Nou kapab ede ou. Rele nou nan nimewo 888-692-6116.

Ou ka mande pou é&d tou Ié w vizite biwo HRA a. Ou gen dwa pou mande kalite &€d sa a dapre lalwa.




