
Aplikasyon pou egzonerasyon nan sèvis lakay e nan kominote a 
pou Plan vanse devan (Moving Forward Plan, MFP) 

Egzonerasyon pou lavi nan kominote a 
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ENFÒMASYON SOU EGZONERASYON MFP   •   (855) 499-5109, TTY: (800) 596-1746   •   MFPinfo@umassmed.edu

Egzonerasyon Plan vanse devan pou lavi nan koninote a (Moving Forward Plan Community Living, MFP-CL) disponib nan MassHealth pou 
moun ki t ap viv nan yon etablisman swen enfimye(è) oubyen etablisman pou maladi kwonik, reyedikasyon, oubyen lopital sikyatri pou 
omwen 90 jou konsekitif. Egzonerasyon MFP-CL la sèvi manm MassHealth ki pa bezwen ni sèvis ni soutyen 24 è sou 24. Egzonerasyon 
MFP-CL pa gen sèvis soutyen rezidansyèl ladan l. Patisipan yo pral viv e resevwa sèvis egzonerasyon lakay yo oubyen nan apatman yo 
oubyen lakay yon lòt moun.

Kòman aplikan an rele

Dat nesans                                                             Ki sèks yo te mete pou ou nan nesans?   M   F  

Nimewo sekirite sosyal 

Nimewo ID MassHealth

Lang prefere a                                                         Nimewo telefòn aplikan an

Non etablisman an                                                                                                       Dat admisyon an 

Adrès etablisman an

Èske se pou n kontakte yon lòt moun sou aplikasyon w lan?   Wi   Non

Kiyès oubyen ki ajans ki refere w nan pwogram lan?

Non moun pou n kontakte

Nimewo telefòn moun pou n kontakte a                                                                            Sa moun nan ye pou ou

Adrès moun pou n kontakte a

	 Ou gendwa chwazi yon reprezantan otorize pou ede w fè aplikasyon oubyen pou jwenn benefis medikal. Ou ka fè sa depi w ranpli yon 
Fòmilè MassHealth pou chwazi yon reprezantan otorize (ARD). Pou w mande pou yon fòm ARD, telefonnen egzonerasyon MFP a nan  
(855) 499-5109, TTY: (800) 596-1746 oubyen imèl MFPinfo@umassmed.edu.

Egzonerasyon MFP‑CL la sèvi manm MassHealth ki t ap viv nan yon etablisman swen enfimye(è) oubyen etablisman pou maladi kwonik, 
reyedikasyon, oubyen lopital sikyatri pandan omwen 90 jou konsekitif.

Lè m siyen non m sou aplikasyon sa a, mwen di ke

	» Mwen konprann m gendwa ale nan etablisman swen enfimye(è) oubyen etablisman pou maladi kwonik, reyedikasyon, oubyen lopital 
sikyatri pandan 90 jou konsekitif oubyen pou plis tan; e

	» Mwen gen yon andikap, oubyen mwen gen 65 an oubyen plis. 

Siyati moun k ap fè aplikasyon oubyen reprezantan otorize                                                                                    Dat
 

Voye aplikasyon ou fin ranpli a bay	 �Waiver Unit 
UMass Chan Medical School 
PO Box 2635 
Worcester, MA 01613

 

	 Anplwaye MFP Waiver Unit la ap kontakte w pou kòmanse pwosesis aplikasyon an lè yo resevwa aplikasyon w lan. 

mailto:ABIinfo@umassmed.edu

	Applicant name: 
	Date of birth: 
	Sex: Off
	Social security number: 
	MassHealth ID No: 
	Preferred language: 
	Applicant telephone number: 
	Facility name: 
	Date of admission: 
	Facility address: 
	Who referred you?: 
	Contact name: 
	Should we contact someone else about your application: Off
	Contact telephone number: 
	Relationship: 
	Signature of Applicant or Authorized Representative: 
	Date: 
	Clear form: 
	Print: 
	Contact address: 


