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DATA:

NUMER SPRAWY:

DATA PRZYJECIA DO SZPITALA:

W przypadku jakichkolwiek pytan nalezy zadzwonié na infolinie HRA
Medicaid pod nr: 888-692-6116.

Szanowny Panie / Szanowna Pani!

Niniejszym informujemy, ze sprawa Medicaid zostata zatwierdzona dla:

Paragraf 366(3)(a) ustawy o pomocy spotecznej (Social Services Law, SSL) stanu Nowy Jork stanowi,
ze w przypadku udzielania pomocy (Medicaid) osobie, ktorej krewny odpowiedzialny prawnie odmawia
udostepnienia dochodu i/lub zasobow na pokrycie kosztow niezbednej opieki medycznej i ustug,

z krewnym odpowiedzialnym prawnie tworzona jest dorozumiana umowa.

Odzyskanie kosztéw niezbednej opieki medycznej i ustug od krewnego odpowiedzialnego prawnie moze
zostac¢ wszczete przez Biuro Prawne Wydziatu Zasobéw Ludzkich (Human Resources Administration
Office of Legal Affairs) za posrednictwem sgdu odpowiedniej jurysdykciji.

Kierownik/Supervisor Lokalizacja/jednostka/Location/Unit | Numer telefonu/Telephone Number

Czy jest Pan/Pani osoba niepetnosprawng lub cierpi na jaka$ 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. Nalezy zadzwoni¢ pod numer 888-692-6116. Pomoc mozna réwniez
uzyskac podczas wizyty w biurze HRA. Zgodnie z przepisami ma Pan/Pani prawo otrzymac takg pomoc.




