
Fòm pou Frè Medikal Ou Peye Ou menm 
Depatman Asistans Tranzisyon nan Massachusetts

Enstriksyon: Nenpòt moun ki gen 60 an oswa plis oswa ki resevwa benefis pou yon andikap kapab soumèt bay DTA frè 
medikal yo peye yo menm. Tanpri ranpli fòm lan annantye. Sèlman ekri enfòmasyon ou genyen. Nou pral di w si nou 
bezwen plis enfòmasyon. Tanpri itilize yon nouvo fòm pou chak moun nan ka SNAP w la ki kalifye. Si ou bezwen plis 
espas, tache yon fèy papye. 

Enfòmasyon m ap bay yo se verite epi konplè dapre sa m konnen. 

__________________________________________ ________________________ 
Non moun ki gen plis pase 60 an oswa ki andikape ID Ajans DTA  

__________________________________________ ________________________ 
Siyati w Dat  

Frè Medikal Repete 

Kopeman 

□ Doktè, lopital
□ Dantis
□ Terapi fizik
□ Kiwopraktè
□ Sèvis sante mantal

Depans 

$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 

Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

Depans nan Famasi 
□ Preskripsyon
□ Medikaman/founiti ki pa vann san  preskripsyon
□ Pwovizyon pou swen blesi
□ Kouchèt pou granmoun
□ Vitamin ak remèd sante

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

 (Fòm nan kontinye nan lòt bò a.) 

Ou ka bay DTA enfòmasyon sa yo nan nenpòt nan fason sa yo: 
• Anliy: DTAConnect.com oswa nan Aplikasyon Mobil DTA Connect
• Telefòn: Liy Dirèk DTA pou Asistans 877-382-2363
• Lapòs: DTA Processing Center, P.O. Box 4406, Taunton, MA 02780
• Faks: 617-887-8765
• Anpèsòn: Eskane nan yon biwo lokal DTA

SNAP-Med-Exp (Haitian Creole)
09-375-0123-05



Depans pou ekipman medikal 
□ Aparèy pou tande/pil
□ Lantiy kontak
□ Pwovizyon pou dyabèt
□ Adeziv

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

Lòt depans sante 
□ Sante nan kay oswa gadri pou granmoun
□ Manm nan yon jimnazyòm
□ Akiponkti oswa medsin altènatif
□ Depans bèt sèvis yo
□ Mennaj nan kay

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

Insurance Premiums: Provider Name 
□ Sante: _________________________
□ Medikaman: ____________________
□ Lòt: ___________________________

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

Deplasman (ki pa-kondui ) 
□ Taksi, rideshare (Uber, Lyft, etc.)
□ Transpò piblik/The Ride
□ Pakin, tòl

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 
Chak semèn     mwa     ane 

For Vwayaje nan machin: Pou nenpòt randevou medikal oswa famasi. Ale ak tounen se 2 vwayaj. 

Non ak adrès founisè a (lari, vil) 

Non: ___________________________ 

Adrès: _________________________ 

Non: ___________________________ 

Adrès: _________________________ 

Kantite vwayaj 

___________ 

___________ 

Chak kilè? (ansèkle youn) 
Chak semèn     mwa     ane 

Chak semèn     mwa     ane 

Lòt Depans Swen Sante yon Sèl Fwa 

Depans Yon Sèl Fwa 
□ Linèt
□ Chèz Woulant
□ Wòkè
□ Pwotetik
□ Bekiy
□ Fo dan

Depans 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

Depans Yon Sèl Fwa 
 (cont.) 
□ Ekipman Kominikasyon
□ Pwosedi medikal
□ Lòt __________
□ Lòt__________

Depans 

$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 
$ ___________ 

S NAP-Med-Exp (Haitian Creole)
09-375-0123-05
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