UBEZPI ECZENIA ZDROWOTNEGO

PRZEZ LOCAL DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Marcus otrzymat pocztg przesytke dotyczacq
odnowienia ubezpieczenia z informacja, ze musi
wypetni¢ wniosek i odestaé go wraz z calag wymagang
dokumentacja (bez oryginatéw) do

wyznaczonej daty okreslonej na formularzu.

\

podajgc wszystkie wymagane informacje, potrzebne
do okreslenia jego kwalifikowalnosci

do Medicaid lub Medicare Savings Program.

Na formularzu znajdowaly sie informacje, z kim sie skontaktowaé w
Local Department of Social Services (LDSS) i w jaki sposéb,

gdyby miat jakie$ pytania co do formularza lub
wymaganych dokumentéw, przed ztozeniem wniosku do LDSS.

03 Marcus ztozyl wypetniony i podpisany wniosek 1

[ Marcus przejrzat i wypetnit wniosek o odnowienie,

44 <«

z calg wymagang dokumentacja (bez oryginatéw)
do okresélonej daty, kiedy LDSS musi otrzymaé
formularz. Marcus zdecydowalt sie wystaé go
pocztq USPS, ale rownie dobrze mozna przestaé
go faksem, zaladowa¢é w aplikacji NYDocSubmit
lub przekazac¢ osobiscie w siedzibie LDSS.

Medicaid lub Medicare Savings Program, Marcus
otrzymat poczta powiadomienie o decyzji w sprawie
odnowienia ubezpieczenia. Dostal wiadomosé¢, ' ’ ’
lis .

Gdy LDSS okreslito juz jego kwalifikowalno$é do <: A
-

Ze jego ubezpieczenie zostato odnowione.

Gdyby Marcus nie zgadzal sie z decyzjq

1 ) Local Department of Social Services, miatby
y 60 dni od daty wydania decyzji, aby zadzwonié na
numer podany na zawiadomieniu z Medicaid lub
programu Medicare Savings i poprosic¢ o bezstronne
rozpatrzenie sprawy.



