
MAP-751w (A) 07/14/2025                                                                                                                                                                       Page 1 of 5 
 

 مقدم خدمة لتغییر المعلومات الموجودة في الملف/طلب عمیل
 (یلزم التوثیق) 

 

        MAP-751w (A) 07/14/2025 
 

 
 

  : اسم الحالة

  :CIN  : رقم الحالة

 .یرجى العلم بأنھ سیتم إرسال إشعار الأھلیة فیما یتعلق بالتغییر الذي طلبتھ

 ) حدد جمیع ما ینطبق(تغییر المعلومات التالیة /تصحیح

  إغلاق الحالة تمامًا  
   : تفاصیل إضافیة 
 الإثبات المقبول 

 أو الممثل على ھذا النموذج /والعمیل توقیعات  •
 دمج الحالة 
   : رقم  مع الحالة  : رقم الحالة الحالي 

   : تفاصیل إضافیة 

 الإثبات المقبول 
 أو الممثل على ھذا النموذج /والعمیل توقیعات  •

  إجراءات حالات برنامجMSSI 

  إعادة فتح حالة دخل الضمان التكمیلي 
)Supplemental Security Income, SSI مغلقة ( 

  تصحیح تغطیةSSI 

  تفعیل حالةSSI   تحدیث/تغییر حالةSSI 

 رقم الحالة  

  تفاصیل إضافیة:  
 المقبولالإثبات  

 ) Social Security Administration, SSAتوثیق إدارة الضمان الاجتماعي ( •
• DOH-4220  طلب ،Access NY 

 
 
 
 
 
  

  یسُتخدم ھذا المستند لتصحیح/تغییر المعلومات المدرجة في ھذا النموذج. لتغییر معلومات دیموغرافیة للمستھلك، یتم توجیھ الموظفین إلى ملاحظة:
 .لطلب المستھلك/المزود لتغییر المعلومات الواردة في الملف (لا یلزم التوثیق) 751k-MAPنموذج 

 

https://edocs.hra.nycnet/HRAeDocs/Home.aspx?SearchKey=&DocNumber=map-751k&CategoryIds=&GroupIds=&DocTags=
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 تغییر عنوان الحالة 

 رقم الحالة:  

 اسم عنوان الحالة الجدید:  

 الإثبات المقبول 

 SSAخطاب من  • أوراق الوصایة • شھادة المیلاد  • 

  الحالةإضافة شخص إلى 
 

 :الاسم
  

 
   : تفاصیل إضافیة

 
 الإثبات المقبول

• DOH-4220  طلب ،ACCESS NY 

  حذف شخص من الحالة 
 

   : تفاصیل إضافیة
 الإثبات المقبول 

 أو الممثل على ھذا النموذج /والعمیل توقیعات  •

   إخطار بالوفاة 
 

   : لـ
 

   : تفاصیل إضافیة
 الإثبات المقبول 

 الوفاةشھادة  •

  تغییر في وضع الھجرة 
   : إلى                    :من 
 

   : تفاصیل إضافیة
 
 
 
 
 

 الإثباتات المقبولة 
 I-94سجل الوصول والمغادرة  •

 I-551) البطاقة الخضراء(بطاقة الإقامة الدائمة  •

 ؛ I-766بطاقة تصریح العمل  •

 I-797إشعار إجراء یشیر إلى الموافقة أو الطلب المعلق  •

 1972ینایر  1دلیل إثبات الإقامة الدائمة في الولایات المتحدة قبل  •
 مستندات رسمیة أخرى تحدد وجود تغییر في حالة الھجرة  •
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  المجتمعیة (بادر إلى ترقیة الأھلیة لتشمل العنایة الشخصیة/خدمات الرعایة طویلة الأجل الأخرىCBLTC) خدمات رعایة المسنین/(NH ( 
 

   : تفاصیل إضافیة
 

 الإثباتات المقبولة 
 إثبات الدخل  •

شھرًا السابقة ووجود حاجة   60: مستندات الموارد الخاصة بالـ  NH: مستندات الموارد للشھر الحالي فقط وCBLTCإثبات بالموارد ( •
 عاجلة لتلقي الخدمة)

• DOH-5178A الملحق أ الخاص بـ ،Access NY 

  تقییم برنامج مدخراتMedicare (Medicare Savings Program, MSP) 
 

   : تفاصیل إضافیة
 

 الإثباتات المقبولة 
 Medicare، ودلیل مستندات برنامج مدخرات MAP-628jراجع المرفق  •

الخاص بك، فلن تحتاج إلى    Medicaidبالفعل مع طلب التقدم لبرنامج  MAP-628jإذا تم إرسال المستندات المدرجة في ملاحظة: 
 إرسال أي مستندات إضافیة. 

  برنامج  -التحولMedicaid (MA)  وبرنامجMedicare  ) للادخارMSP ( 

   التحول من حالةMedicaid  إلىMSP   التحول من"MSP  إلىMedicaid "  

    رقم الحالة:  

   تفاصیل إضافیة:  
 

 الإثباتات المقبولة: 
• DOH-422 طلب ،Access NY 
• DOH-4328   طلب وبرنامجMedicare  للادخار 

 تغییرات المیزانیة 
   طفل أو بالغ ذو إعاقة)DAC(    شرح برنامجBuy-In    منMedicaid    للأشخاص العاملین ذوي الإعاقات )MBI-WPD (  
   الدخل الإجمالي المعدل المتغیر )MAGI(   تعدیلPickle   تخفیض إنفاق الفائض  

   معیار الإسكان الخاص بعد الخروج من دار التمریض أو دار المسنین وتسجیل الرعایة طویلة الأمد المدارة 
   الحرمان من النفقة الزوجیة   رفض الزوج   إعادة حساب میزانیة الحالة 

   : تفاصیل إضافیة  

 الإثباتات المقبولة   

 دلیل توثیق المیزانیة  MAP-751xراجع المرفق  •
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  الفائض 

  التغطیة المؤقتة:  التغطیة بأثر رجعي: 

    تحدیث/تصحیح التغطیة:  

    : رقم الحالة 

   تفاصیل إضافیة:  
 المقبولة الإثباتات  

 دلیل توثیق تغیر المیزانیة  MAP-751xراجع المرفق  •

  الصندوق الائتماني المجمع 

   الجدیدالائتماني إعداد المیزانیة لتقدیم الصندوق  میزانیة الودائع المتزایدة 

   : تفاصیل إضافیة  

 
 

 الإثباتات المقبولة 
 المشتركنسخة من اتفاقیة الصندوق الائتماني المجمع  •
 ) ذا كان ینطبقإ(نسخة التوكیل الرسمي  •
 إثبات الإیداعات التي تمت  •
 طلب الإعاقة أو صدور قرار بشأن الإعاقة للضمان الاجتماعي (التقریر الطبي لصدور قرار بشأن الإعاقة، النموذج  •

LDSS-486T النموذج ،LDSS-1151 مراجعة الإعاقة، النموذج ،MAP-751e التفویض بالإفصاح عن المعلومات ،
" الخاص للتفویض HIPAAنموذج الكشف بموجب قانون التأمین الصحي والقابلیة للنقل والمحاسبة "  OCA-960الطبیة، 

 للإفصاح عن المعلومات الصحیة الفردیة) 

  إضافة أو حذف التأمین الصحي الخاص بالطرف الثالث 
 

   : تفاصیل إضافیة 
  

 الإثبات المقبول
 MAP-404dإشعار بتأکید التأمین الصحي  •
 MAP-404eإشعار بحذف التأمین الصحي الخاص بالطرف الثالث  •
 MAP-404gالخاص بالطرف الثالث  " التجاري" طلب بحذف التأمین الصحي  •

 التغطیة 
 

   :إلى  :من
 

   :تفاصیل إضافیة
 

 الأدلة المقبولة
 الفواتیر الطبیة •

 

  إجراءات الحالة في حال السجن  

   AC  إلىIC - .تعلیق القضیة بسبب السجن    

   IC  إلىAC -  .إلغاء تعلیق القضیة بسبب الخروج من المنشأة الإصلاحیة  
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 تغییر غیر مدرج في ھذا النموذج 
 :إذا كان التغییر الذي تطلبھ غیر مدرج في ھذا النموذج، فقدّم تفاصیل إضافیة في المساحة المتوفرة أدناه 
    
    
    

 
 التاریخ التوقیع ) بأحرف واضحة(الاسم 

 التاریخ التوقیع )بأحرف واضحة(اسم ممثل العمیل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ھل تجعل ھذه الحالة من الصعب علیك فھم ھذا الإخطار أو تنفیذ ما یطلبھ؟ ھل  ھل تعاني من حالة طبیة أو حالة تتعلق بالصحة العقلیة أو إعاقة؟  
.  6116-692-888اتصل بنا على الرقم    .یمكننا مساعدتك؟  HRAھذه الحالة تجعل من الصعب علیك الحصول على خدمات أخرى من إدارة  

 . یحق لك طلب الحصول على ھذا النوع من المساعدة بموجب القانون. HRAیمكنك طلب المساعدة أیضًا عند زیارتك لأحد مكاتب إدارة 

 


