INSTRU KCJE DOTYCZACE h Human Resources
PRZEDLUZENIA m Deparimontof |

Social Services

MAP-2096p (P) 12/02/2024

Krok 1 Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania w formularzu przedtuzenia (MAP-909e). Jedli instrukcje nakazujg
przedstawienie dowodu, w dolnej czesci i na odwrocie tej strony znajduje sie lista dokumentow, ktére mogag
zosta¢ uzyte jako dowdd.

Krok 2 Formularz Stan finansé6w w momencie przedtuzenia na stronie 8 formularza Powiadomienia
o przedtuzeniu (MAP-909e) jest wymagany tylko wéwczas, gdy Pana/Pani udziat w miesiecznych
wydatkach mieszkaniowych przekracza 70% Pana/Pani miesiecznego dochodu brutto.

Krok 3 Jesli jest Pan/Pani zapisany(-a) do planu zarzadzanej opieki dtugoterminowej (Managed Long Term Care
Plan), nalezy sie z nim skontaktowa¢ w celu uzyskania pomocy w wypetnieniu formularza przedtuzenia.

Krok 4 Jesli Pana/Pani matzonek nie ubiega sie o Medicaid, nalezy wypetnic¢ i podpisa¢ Upowaznienie dotyczace
weryfikacji zasobow MAP-3179a (E) (Prawny matzonek).

Krok 5 Nalezy przesta¢ uzupetniony formularz przedtuzenia, Upowaznienie dotyczgce weryfikacji zasobéw MAP-
3179a (E) (Prawny matzonek) oraz dowody, korzystajgc z zatgczonej optaconej koperty. Nalezy udzieli¢
odpowiedzi przed datg podang na stronie 1 formularza przedtuzenia (MAP-909e).

Przypomnienie: W przypadku zwigzku matzenskiego obie osoby muszg zlozy¢ podpis na stronie 7
powiadomienia o przediuzeniu.

Krok 6 W przypadku braku naszej koperty nalezy przestaé pakiet pocztg do:

MAIL RENEWAL PROGRAM
HRA/MEDICAL ASSISTANCE PROGRAM
PO BOX 329060

BROOKLYN, NY 11232-9823

NALEZY PAMIETAC — w przypadku nieprzestrzegania tych instrukcji ubezpieczenie Medicaid moze sie zakonczy¢.

W przypadku przestania dokumentéw pocztg przed datg podang na formularzu przedtuzenia obecne $wiadczenia mogg
pozosta¢ niezmienione do czasu otrzymania kolejnego powiadomienia.

UWAGA:

« Nie ma koniecznosci przesytania dowodu dochodu oraz zasobdw, jesli formularz przedtuzenia nie zawiera takich
instrukcji. Kwota zgtoszonego dochodu zostanie poréwnana z dostepnymi dopasowaniami komputerowymi. Jesli
wynik dopasowania komputerowego jest inny niz podane nam informacje, do okreslenia uprawnienia zostang
uzyte wyniki dopasowane przez komputer. Istnieje mozliwo$¢ przestania dowodu dochodoéw i zasobdow
materialnych w celu zagwarantowania posiadania przez nas aktualnych informaciji. W przypadku nieprzestania
dowodu mozemy poprosic¢ o przedstawienie dowodu dochodéw i/lub zasobdw materialnych w pézniejszym
czasie. Tabela na odwrocie tej strony przedstawia przyktadowe dowody.

W razie niedawnej przeprowadzki z miasta Nowy Jork do innego okregu w stanie Nowy Jork i nieotwarcia sprawy
Medicaid w obecnym miejscu zamieszkania, nalezy wypetnic¢ i odesta¢ do nas formularz przedtuzenia (MAP-909e).
Zapewnimy pomoc w przeniesieniu ubezpieczenia.
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DOKUMENTACJA DOTYCZACA DOCHODOW | ZASOBOW MATERIALNYCH: Wszystkie dokumenty dotyczgce
dochodow i zasobdéw materialnych muszg by¢ aktualne. Nie nalezy przekazywaé oryginatow — wytgcznie kopie.

DOCHOD: Czeste typy dochodu i dobre dowody na ich potwierdzenie obejmuja:

Typ dochodu

Dokumentacja

Typ dochodu

Dokumentacja

Dochdd uzyskany
z pracy
u pracodawcy

Aktualne odcinki
czekoéw/wynagrodzenia ([4]
cztery kolejne tygodnie) lub
pismo od pracodawcy

Odszkodowanie pracownicze

Pismo o przyznaniu Swiadczen
lub odcinek czeku

Dochéd z wiasnej

Aktualna podpisana

Swiadczenia dla

Pismo przyznajgce $wiadczenia,

dziatalnosci deklaracja podatkowa kombatantow odcinek czeku ze $wiadczeniami
i wszystkie harmonogramy lub korespondencja z Wydziatu
lub dokumentacja ds. Weteranéw (Veterans
dochodow i wydatkow Administration)

Dochdéd Pismo od lokatora, Wynagrodzenie wojskowe Pismo o przyznaniu swiadczen

pochodzagcy od najemcy, dzierzawcy lub lub odcinek czeku

najemcow/lokatorow | odcinek czeku

Zasitek chorobowy
zwigzany

z zatrudnieniem /
dochdd z tytutu
niepetnosprawnosci

Pismo/certyfikat
przyznajacy swiadczenia,
odcinek ze $wiadczeniami
lub korespondencja ze
zrédtem dochodu

Odsetki/dywidendy/tantiemy

Aktualny wycigg z banku,
spotdzielni kredytowej

lub instytucji finansowej, pismo
od maklera, pismo

od przedstawiciela albo
formularz 1099 lub deklaracja
podatkowa (jesli nie jest
dostepna inna dokumentacja)

Swiadczenia dla
0s0b bezrobotnych

Pismo/certyfikat
przyznajgce swiadczenia,
miesieczne zestawienie
Swiadczen, korespondencja
z Wydziatu Pracy stanu
Nowy Jork (NYS
Department of Labor),
wydruk informaciji z konta
odbiorcy ze strony
internetowej Wydziatu
Pracy stanu Nowy Jork
(www.labor.state.ny.us) lub
kopia karty bezposrednich
ptatnosci z wydrukiem

Pomoc od innych czionkow
rodziny

Podpisane oswiadczenie lub list
od czionka rodziny

Prywatne Zestawienie Dochéd z funduszu Dokument funduszu
emerytury/renty emerytury/renty powierniczego powierniczego
Ubezpieczenie Pismo/certyfikat Swiadczenia alimentacyjne Pismo od osoby ptacacej

spoteczne

przyznajgce swiadczenia,
coroczne zestawienie
Swiadczen lub
korespondencja z Urzedu
Ubezpieczen Spotecznych
(Social Security
Administration, SSA)

alimenty, pismo z sadu, odcinek
czeku ze swiadczeniem
alimentacyjnym, kopia NY
Eppicard z wydrukiem, kopia
informacji o koncie do
Swiadczen alimentacyjnych

z www.newyorkchildsupport.com
lub kopia wyciggu bankowego
wskazujgcego przelew
bezposredni

Mail Jobs: PRM 540, 645, 646 & 775



http://www.newyorkchildsupport.com/

ZATRUDNIENIE: W przypadku zapisania sie do programu Medicaid Buy-In dla pracujgcych oséb niepetnosprawnych
(Buy-In Program for Working People with Disabilities, MBI-WPD) nalezy przedstawi¢ dowodd zatrudnienia. Mozna do nas
przestaé jeden z ponizszych dokumentow:

Szczegotowe pisemne oswiadczenie od pracodawcy Formularz W-2

Aktualny odcinek czeku/wynagrodzenia Aktualna deklaracja podatkowa

ZASOBY MATERIALNE: Zasoby materialne obejmujg gotéwke, srodki na koncie czekowym/oszczednosciowym,
certyfikaty depozytowe, akcje, obligacje, fundusze powiernicze, emerytalny plan oszczednosciowy, 401K, fundusze
wzajemne, posiadanie firmy, mienie posiadane przez Pana/Panig lub kogo$ w Pana/Pani rodzinie itp.

Akceptowane dowody zasobdéw materialnych obejmujag:

Oswiadczenia/rozliczenia z instytucji finansowych, Wyceny/oszacowanie nieruchomosci
w ktérych sg przechowywane

Kopie polis/certyfikatow Kopie weksli

MEDICARE CZESC C (plan Medicare Advantage) / prywatne ubezpieczenie zdrowotne: W przypadku ubezpieczenia
Medicare w ramach planu Medicare Advantage, moze Pan/Pani by¢ uprawniony(-a) do potracenia kosztéw sktadek na
polise od obliczonego przez nas dochodu w celu ustalenia Pana/Pani uprawnien/przedtuzenia uprawnien. Poniewaz
sktadki ubezpieczeniowe roéznig sie, nalezy przedstawi¢ dowdd ponoszonych kosztéw.

To potrgcenie od dochodu moze takze Pana/Pani dotyczyé w przypadku optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
u pracodawcy, w zwigzku lub w zewnetrznej firmie ubezpieczeniowe;.

Mozna do nas przesta¢ jeden z ponizszych dokumentow:

Zaptacona faktura Anulowany czek lub przekaz pieniezny

Kopia wyciggu bankowego zawierajgca ptatnosc Korespondencja od firmy ubezpieczeniowej potwierdzajgca
otrzymanie wptaty sktadki (z podaniem kwoty)

Odcinek wynagrodzenia zawierajgcy potrgcenie
kosztu/udziatu w kosztach na ubezpieczenie
zdrowotne

Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng lub cierpi na jakas chorobe (w tym psychiczng)? Czy Pana/Pani stan
zdrowia utrudnia zrozumienie niniejszego zawiadomienia lub wykonanie zawartych w nim zalecen? Czy Pani/Pana stan
zdrowia utrudnia skorzystanie z innych ustug HRA? Mozemy zapewnié¢ pomoc. Prosimy o kontakt pod numerem 888-
692-6116. Pomoc mozna rowniez uzyska¢ podczas wizyty w biurze HRA. Zgodnie z przepisami ma Pan/Pani prawo
otrzymac takg pomoc.

KLIENCI Z WADAMI SLUCHU KORZYSTAJACY Z T!ELEFONOW TEKSTOWYCH (TTY) MOGA SIE Z NAMI
KONTAKTOWAC POD NUMEREM
718-636-7783 LUB DZWONIAC POD NUMER 711
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