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DATA:

NUMER SPRAWY:

DATA PRZYJĘCIA DO SZPITALA:

W przypadku jakichkolwiek pytań należy zadzwonić na infolinię HRA 
Medicaid pod nr: 888-692-6116.

Szanowny Panie / Szanowna Pani!

Niniejszym informujemy, że sprawa Medicaid została zatwierdzona dla:

Paragraf 366(3)(a) ustawy o pomocy społecznej (Social Services Law, SSL) stanu Nowy Jork stanowi, 
że w przypadku udzielania pomocy (Medicaid) osobie, której krewny odpowiedzialny prawnie odmawia 
udostępnienia dochodu i/lub zasobów na pokrycie kosztów niezbędnej opieki medycznej i usług, 
z krewnym odpowiedzialnym prawnie tworzona jest dorozumiana umowa.

Odzyskanie kosztów niezbędnej opieki medycznej i usług od krewnego odpowiedzialnego prawnie może 
zostać wszczęte przez Biuro Prawne Wydziału Zasobów Ludzkich (Human Resources Administration 
Office of Legal Affairs) za pośrednictwem sądu odpowiedniej jurysdykcji.

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

Czy jest Pan/Pani osobą niepełnosprawną lub cierpi na jakąś chorobę (w tym psychiczną)? Czy stan 
Pana/Pani zdrowia utrudnia zrozumienie niniejszego zawiadomienia lub wykonanie zawartych w nim 
zaleceń? Czy stan Pana/Pani zdrowia utrudnia skorzystanie z innych usług Wydziału Zasobów Ludzkich 
(HRA)? Możemy zapewnić pomoc. Należy zadzwonić pod numer 888-692-6116. Pomoc można również 
uzyskać podczas wizyty w biurze HRA. Zgodnie z przepisami ma Pan/Pani prawo otrzymać taką pomoc.


