INFORMACJI W DOKUMENTACJI Administration
(WYMAGANA DOKUMENTACJA)

Department of
Social Services

WNIOSEK KONSUMENTA/DOSTAWCY O ZMIANE m Human Resources

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

Uwaga: Niniejszego dokumentu nalezy uzy¢ wytgcznie do poprawienia/zmiany informacji podanych w tym
formularzu. W celu dokonania zmiany danych demograficznych konsumenta pracownik powinien skorzysta¢ z
MAP-751k, Wniosek konsumenta/dostawcy o zmiane informacji w dokumentacji (dokumentacija nie jest

wymagana).

Nazwa sprawy:

Numer sprawy: CIN:

Informujemy, ze otrzyma Pan/Pani pisemne potwierdzenie dotyczace wnioskowanej zmiany.

POPRAWIC/ZMIENIC NASTEPUJACE INFORMACJE (ZAZNACZYC WSZYSTKIE, KTORE MAJA ZASTOSOWANIE)

O Catkowicie zamknieta sprawa

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenie

e Podpisy konsumenta i/lub przedstawiciela na tym formularzu

O Potaczenie sprawy

Aktualna sprawa nr: Ze sprawa nr:

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenie

e Podpisy konsumenta i/lub przedstawiciela na tym formularzu

00 Dziatania w sprawie zapomogi uzupetniajgcej Medicaid (Medicaid Supplemental Security Income,
MSSI)

O Ponowne otwarcie zamknietej sprawy zapomogi O | Poprawka w zakresie SSI
uzupetniajgcej (Supplemental Security Income, SSI)

O Aktywacja sprawy SSI O | Aktualizacja w zakresie SSI

Numer sprawy

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenie

o Dokumentacja od Wydziatu Ubezpieczen Spotecznych (Social Security Administration, SSA)
¢ Whniosek DOH-4220, Access NY
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O Zmiana glowy rodziny beneficjenta
Numer sprawy:
Imie nowej gtowy rodziny beneficjenta:
Akceptowalne potwierdzenie

o Akt urodzenia e Dokumentacja dotyczaca prawnej e List od SSA
opieki nad dzie¢mi

00 Dodanie osoby do sprawy

Imie i nazwisko:

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenie
e Whniosek DOH-4220, Access NY

O Usuniecie osoby ze sprawy

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenie

e Podpisy konsumenta i/lub przedstawiciela na tym formularzu

[0 Powiadomienie o Smierci:

Dot.:

Dodatkowe informacje:
Akceptowalne potwierdzenie

e Akt zgonu

O Zmiana statusu imigracyjnego
Z: Na:

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenia

e |-94 dokumentacja przyjazdu/wyjazdu

e |-551 karta statego pobytu (zielona karta)
e |-766 karta uprawniajgca do zatrudnienia

o |-797 zawiadomienie o wszczeciu postepowania z decyzjg o zatwierdzeniu lub informacjg o
rozpatrywaniu wniosku

e Dowdd statego pobytu na terenie USA przed 1 stycznia 1972 roku

¢ Inne wiarygodne dokumenty wskazujgce na zmiane statusu imigracyjnego
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O Zmiana uprawnien i uwzglednienie ustug opieki osobistej / innych ustug srodowiskowej opieki
ditugoterminowej (Community-Based Long-Term Care, CBLTC) / opieki w zakladzie specjalistycznej
opieki pielegniarskiej (Nursing Home, NH)

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenia
o Potwierdzenie dochodu

o Potwierdzenie zasobéw (CBLTC: Dokumentacja zasobow tylko za biezgcy miesigc oraz NH:
Dokumentacji zasobow za ubiegte 60 miesiecy oraz wykazanie bezposredniej koniecznosci korzystania z
tych ustug)

e DOH-5178A Zatgcznik A Access NY

O Ocena w ramach Programu oszczednosciowego Medicare (Medicare Savings Program, MSP)

Dodatkowe informacije:

Akceptowalne potwierdzenia

e Zobacz zatgczony dokument MAP-628j, Program oszczednosciowy Medicare (MSP), Przewodnik po
dokumentacji
Uwaga: Jesli dokumenty dotyczgce MAP-628) zostaty juz przestane wraz z wnioskiem Medicaid, nie ma
koniecznosci przesytania zadnych dodatkowych dokumentow.

O Konwersja — program Medicaid (MA) i program oszczednosciowy Medicare (MSP)

O Konwersja sprawy Medicaid na sprawe MSP O ,Konwertuj MSP na Medicaid”
Numer sprawy:

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenia

e Whniosek DOH-422, Access NY
e Whniosek DOH-4328, Rejestracje w programie oszczednosciowym Medicare

[0 Zmiana ustalania budzetu

O Doroste niepetnosprawne O Program wykupu Medicaid dla niepetnosprawnych oséb pracujgcych
dziecko (Disabled Adult (Medicaid Buy-In Program For Working People with Disabilities,
Child, DAC) MBI-WPD)

O Zmieniony skorygowany dochdéd brutto O Trudna sytuacja [ Redukcja wydatkow

(Modified Adjusted Gross Income, MAGI)

O Specjalny standard mieszkaniowy po wypisaniu z domu opieki lub domu dla dorostych i zapisaniu do
programu zarzgdzanej opieki dtugoterminowej

O Zubozenie wspoétmatzonka [ Odmowa wspétmatzonka [ Sprawa korekty budzetu

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenia

e Zapoznaj sie z zatgczonym dokumentem MAP-751x Zmiana ustalania budzetu, poradnik dot.
Dokumentacji
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Nadwyzka

Ochrona z mocg wsteczna: Tymczasowe ubezpieczenie:

Aktualizacja/poprawka
w zakresie ubezpieczenia:

Numer sprawy:

Dodatkowe informacje:

Akceptowane dokumenty

e Zapoznaj sie z zatgczonym dokumentem MAP-751x Zmiana ustalania budzetu, poradnik dot.
dokumentacji

Fundusz potaczony
O Ustalanie budzetu na nowy fundusz O Budzet na zwiekszone depozyty

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenia

¢ Kopia pisma potwierdzajgcego dotgczenie do funduszu potgczonego
e Kopia petnomocnictwa (jesli dotyczy)

o Dowdd dokonanych depozytow

o Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub wniosek o orzeczenie niepetnosprawnosci (raport medyczny
okreslajgcy stopien niepetnosprawnosci LDSS-486T, ocena niepetnosprawnosci LDSS-1151,
upowaznienie do ujawniania danych medycznych MAP-751E, formularz zgody HIPAA na ujawnienie
informaciji dotyczgcych zdrowia pacjenta OCA-960)

O Dodanie lub usuniecie ubezpieczenia zdrowotnego strony trzeciej

Dodatkowe informacje:

Akceptowalne potwierdzenie
o MAP-404d, Zawiadomienie o potwierdzeniu ubezpieczenia zdrowotnego
o MAP-404e, Powiadomienie o usunieciu ubezpieczenia zdrowotnego strony trzeciej

o MAP-404g, Wniosek o usuniecie ,komercyjnego” ubezpieczenia zdrowotnego strony trzeciej

Ubezpieczenie

Od: Do:

Dodatkowe informacje:

Dopuszczalne dokumenty uzasadniajgce
e Rachunki za opieke medyczng

Dziatania w zakresie sprawy osadzonego
O Od AC do IC — zawieszenie sprawy z powodu osadzenia w zakladzie karnym.

0 OdIC do AC - cofniecie zawieszenia sprawy z powodu zwolnienia z zaktadu karnego.
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O Zmiana niewymieniona w tym formularzu

Jesli wnioskowana zmiana nie jest wymieniona w tym formularzu, nalezy podac¢ dodatkowe informacje w polu

ponizej.
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis Data
Imie i nazwisko upowaznionego Podpis Data
przedstawiciela (drukowanymi literami)

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