Ed nan peman fré Medicare
Pwogram ekonomi Medicare

Aplikasyon sila se pou we si w admisib pou w
resevwa ed pou peye prim Medicare Part B, prim
Medicare Part A si w gen sa, oubyen kopeman
Part A oubyen B, oubyen dediktib.

Sa ki gendwa kouvri ap depann sou revni oumenm
e epou/epouz ou a genyen (si w marye).

Si w admisib pou yon pwogram ekonomi Medicare
(Medicare Savings Program), w ap enskri tou nan
ed siplemante Medicare Part D (Medicare Part D
Extra Help). Ed siplemanté gendwa ede avék fré
medikaman preskripsyon.

Pwogram éd siplemanté nan nitrisyon (Supplemental
Nutrition Assistance Program, SNAP) se yon pwogram
federal ki ede w achte nouriti chak mwa. Si sa enterese

w, tcheke kare ki sou premye paj aplikasyon an, li dwa e
responsablite SNAP yo ki sou paj 4 a 7, e siyen non w
sou paj 3. Aplikasyon w lan ap voye otomatik bay Ministe
pou asistans tranzitwa a (Department of Transitional
Assistance, DTA). Ou pa bezwen fe aplikasyon pou
pwogram SNAP pou w konsidere pou pwogram ekonomi
Medicare.

Kisa k ap rive apre DTA resevwa aplikasyon w
lan?

* DTA ap telefonnen w pou f& yon antrevi nan telefon
epi pou we si w ka resevwa SNAP dijans sou 7 jou.

* DTA ap travay ak ou pou verifye enfomasyon sou
dosye w la.

* Silapwouve, w ap resevwa yon kat EBT (transfe
elektwonik benefis yo) pou w itilize benefis ou yo.

* Sou 30 jou, w ap resevwa yon lét sou desizyon w lan.

Ki kantite aktif m ka genyen?

Pa gen limit nan aktif yo pou Pwogram ekonomi
Medicare nan Massachusetts.

Ki kantite revni m ka genyen?

Si salé w egal oubyen mwens pase montan ki make la, alo
ou gendwa kalifye pou w resevwa ¢d nan men youn nan
plizyé Pwogram ekonomi Medicare yo.

o]V} Salé w egal oubyen mwens pase*
pésonaj selibate $2,935/mwa
koup marye $3,966/mwa

*Limit sou revni chanje 1° mas chak lane.

Ou ka jwenn enfomsyon ajou sou limit nan revni
nan www.mass.gov/info-details/program-financial-
guidelines-for-certain-masshealth-applicants-and-
members.

Gen seten dediksyon MassHealth gendwa soustreé nan
revni brit ou a 1& n kalkite revni ki konte. Dediksyon sa yo
dekri nan 130 CMR 520.012 jouk nan régleman 520.014.

Si m admisib pou youn nan pwogram ekonomi
Medicare, kijan y ap peye m?

Si MassHealth weé w admisib pou peman pou tout prim
Medicare Part B ou yo, n ap f¢ Medicare konn sa.

Si prim Medicare Part B ou a dedui nan benefis sekirite
sosyal ou yo, prim Medicare ou a p ap dedui anko. Sa
vle di montan benefis sekirite sosyal ou a ap gen yon
ogmantasyon ki egal ak montan ki soustré pou peman
prim Medicare Part B ou a.

Siw admisib pou Medicare Part B men w poko resevwa 1
(oubyen si 16t jan w ap peye prim Medicare Part B ou

a, tankou Medicare voye ba w yon fakti chak twa mwa),
MassHealth pral komanse peye fakti sa a pou ou.

L ap pran plizyé¢ mwa pou benefis sekirite sosyal ou a
ogmante oubyen pou MassHealth komanse peye fakti
Medicare ou a. W ap resevwa ranbousman pou montan
ou peye Medicare pou prim Part B ou a jouk nan mwa
ou te vin admisib pou Medicare Savings Program. W ap
resevwa ranbousman sa a menm jan ou resevwa benefis
sekirite sosyal ou a kounye la.
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Kile kouveti a komanse?

W ap resevwa yon avi pa lapos sou kouveti ou a e sou ki
le 1 ap komanse. Kouveti ou a gendwa kdomanse nan mwa
n trete aplikasyon w lan oubyen menm twa mwa anvan sa.

Si w pa admisib, avi a ap ba w rezon ki fe ou pa kalifye.
Si w kwe se yon move desizyon, ou gen tout dwa pou w
mande pou yon revizyon fét. Enfomasyon sou kijan pou
w mande pou yon revizyon ekri sou do avi alekri a.

Kijan n itilize nimewo sekirite sosyal ou a

Amwenske youn nan eksepsyon ki site annapre a valab,
se pou w ban n yon nimewo sekirite sosyal (Social
Security Number, SSN), oubyen prev aplikasyon fet pou
tout moun nan kokay la k ap fe aplikasyon, sofsi gen
eksepsyon ki annapre la.

Eksepsyon
Ou pa bezwen ban n yon SSN oubyen prev aplikasyon fet

si oumenm oubyen yon moun nan kokay ou a

* gen yon egzansyon relijye jan li dekri nan lwa federal,

* admisib inikman pou yon SSN ki pa pou travay,

oubyen
* pa admisib pou yon SSN.

Nou sévi avek SSN ou a pou verifye enfomasyon ou ban
nou. Nou itilize yo tou pou detekte fwod, pou we si yon
moun ap resevwa menm benefis defwa, oubyen pou we si
16t (yon twazyem tye) ta dwe peye pou sévis.

Nou gendwa koresponn SSN yon moun kokay ou a k ap
te aplikasyon e yon moun ki gen oubyen ki ka gen asirans
medikal pou moun konsa, avek dosye ajans yo, sa gen
ladan sa ki annapre la:

 Internal Revenue Service (IRS)

* Social Security Administration

* Systematic Alien Verification for Entitlements

* Centers for Medicare & Medicaid Services

* Registry of Motor Vehicles

* Department of Revenue (DOR)

* Department of Transitional Assistance

* Department of Industrial Accidents

* Department of Unemployment Assistance

* Department of Veterans’ Services, Human Resources
Division

* Bureau of Special Investigations

* Department of Public Health, Registry of Vital

Records and Statistics
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* Bank
* Lot etablisman finans

Dosye yo gendwa konpare avek ajans sévis sosyal nan
eta a e nan 1ot eta, ansanm ak dosye elektwonik konpayi
asirans, konpayi travay, e dganism swen ki jere. Anplis,
MassHealth gendwa jwenn dosye finansye ou yo (e,

si | aplikab, pou tout moun nan kokay ou a) nan men
bank e lot etablisman finans pou verifye resous finansye
ou yo e detémine admisiblite w pandan w manm nan

MassHealth.

Kijan pou m aplike pou pwogram ekonomi
Medicare?

1. Pou fe aplikasyon pou pwogram ekonomi Medicare yo,
ranpli tanpri aplikasyon pou renouvélman ki la a. Mete
enfomasyon sou ou e sou epou/epouz ou tou, si | rete
avek ou.

2. Siyen non w sou aplikasyon ou ranpli a, e

Voye li bay: MassHealth Enroliment Center
P.O. Box 4405
Taunton, MA 02780-0968

Fakse li bay: (857) 323-8300

Fe livrezon li an péson nan:
MassHealth Enrollment Center
The Schrafft Center
529 Main St., Suite TM
Charlestown, MA 02120

3. Lé n resevwa aplikasyon renouvelman an, n ap revwa L.
Si n bezwen plis enfomasyon, n ap swa ekri w oswa
sonnen w nan telefon. Lé n resevwa tout enfomasyon
nou bezwen, n ap deside si w ka resevwa benefis (e si
epou/epouz ka tou, sil ap fé aplikasyon tou).

4. Gen yon fomilé pou enskri pou vote ansanm avek
aplikasyon w lan. Li pa neses¢ pou w enskri pou vote
pou w gen yon pwogram ekonomi Medicare.

5. Si w vle pou yon moun aji pou ou kom reprezantan
otorize ou a, sévi avek Fom deziyasyon pou reprezantan
otorize (Authorized Representative Designation Form,

ARD) pou w fé n konn sa.

Tanpri, konnen aplikasyon sila se inikman pou pwogram
ekonomi Medicare. Si w ta renmen fé aplikasyon pou
tout pwogram MassHealth yo (sa gen ladan &d pou

peye frée Medicare) avek yon sel aplikasyon, sonnen
MassHealth nan (800) 841-2900, TDD/TTY: 711 siw
soud oubyen mal pou w tande oubyen w gen pwoblem
pou w pale, pou mande pou yon aplikasyon konple,
oubyen pou telechaje bon aplikasyon an nan www.mass.
gov/lists/applications-to-become-a-masshealth-member.




Enfomasyon prive e konfidansyel

MassHealth devwe pou 1 kenbe enfomasyon pesonel ou
yo prive. Tout enfomasyon pésonél nou gen swa sou yon
moun k ap fé aplikasyon oswa sou yon manm, sa gen
ladan done medikal, eta sante, e enfomasyon pesonel ou
ban nou nan aplikasyon ou an pou benefis e benefis ou
resevwa, se enfomasyon ki konfidansyel. Enfomasyon sa
yo pa gendwa sevi oubyen pataje pou rezon ki pa an rapo
avek jesyon MassHealth san w pa bay pémisyon w, sofsi
lalwa oubyen jijman tribinal egzije sa.

Ou ka ban n pemisyon alekri pou n itilize enfomasyon
pésonel sou sante w pou yon rezon presi oubyen pou
pataje 1 avek yon moun oubyen yon oganism presi. Ou

ka ban n pémisyon tou pou n pataje enfomasyon pesonel
ou yo avek reprezantan otorize ou a, konseye sétifye pou
aplikasyon (Certified Application Counselor, CAC) ou

a, oubyen navigate ou a, si w gen youn, e pou sa fét ou
dwe ranpli yon ARD, yon fomilé pou chwazi yon konseye
setifye pou aplikasyon, oubyen yon fomilé pou chwazi yon
navigate.

Pémisyon pou pataje enfomasyon

Si w vle n pataje enfomasyon pesonel ou yo, sa gen ladan
voye kopi avi admisiblite ou yo, bay yon moun ki pa
reprezantan otorize ou a, ou ka ban n pémisyon alekri
pou sa fet.

Pou konn plis sou kijan MassHealth gendwa itilize
enfomasyon ou yo, dwa ou genyen, e kijan ou ka ban

n pémisyon pou n pataje enfomasyon ou yo, we fomile
pémisyon pou pataje enfomasyon yo e avi MassHealth
sou pratik nan pwoteksyon enfomasyon ki nan seksyon
tomile enpotan ki anba a.

Reprezantan otorize

Yon reprezantan otorize se yon moun ou chwazi pou | ede
w jwenn kouveti medikal nan pwogram MassHealth ofri.
Ou ka fe sa tou depi w ranpli yon ARD. Yon reprezantan
otorize gendwa ranpli aplikasyon w lan oubyen fomilé
revizyon sou admisiblite ou yo; bay prév sou enfomasyon
ki bay kelkeswa sou ki fom; fe rapo sou chanjman nan
revni w, adrés ou, oubyen lot sikonstans; jwenn kopi tout
avi admisiblite MassHealth ki voye ba ou; e aji onon w
nan tout 1ot koze avek MassHealth.

Yon reprezantan otorize ka yon zanmi, yon fanmi, oubyen
16t moun oubyen oganism ou chwazi ki pou ede w. Siw
vle yon reprezantan otorize, se oumenm ki pou chwazi
moun sa. MassHealth pa p chwazi yon reprezantan
otorize pou ou.

Se pou w deziye alekri sou ARD a moun oubyen 0ganism
ou vle kom reprezantan otorize ou a. Fomilé sa a nan
anvlop aplikasyon an. Nan pifo sitiyasyon, reprezantan
otorize ou a dwe pou 1 ranpli fomilé sa a tou. Tanpri, we
direktiv ki sou fomilé a pou w jwenn plis detay.

Yon reprezantan otorize kapab se yon moun k ap aji tou
avek sans responsablite pou ou si w pa ka deziye alekri
yon reprezantan otorize poutét ou gen yon pwoblém
mantal oubyen fizik, oubyen lalwa nonmen pou 1 aji pou
ou oubyen pou aktif ou yo. Moun sa dwe ranpli seksyon
aplikab yo nan ARD a. Si lalwa nonmen moun sa a pou
1 reprezante w, swa oumenm oswa moun sa a dwe soumet
bay MassHealth tou yon kopi dokiman ofisyel aplikab
la ki di moun sa gen tout dwa legal pou 1 reprezante
oumenm oubyen aktif ou yo. Moun sila gendwa yon
responsab legal; jeran; mandaté; mandaté pou swen
medikal; oubyen si moun k ap fe aplikasyon an oubyen
manm lan mouri, administraté oubyen egzekite aktif

ou yo.

Fomilé enpotan

Ou ka jwenn fomile ki annapre yo sou sit enténét nou a
nan www.mass.gov/lists/hipaa-forms-for-masshealth-
members.

* Avi MassHealth sou fomil¢ sou pratik nan pwoteksyon
enfomasyon

 Fomile pou bay pemisyon pou pataj enfomasyon
* Fom deziyasyon pou reprezantan otorize (ARD)

Ou ka sonnen n tou nan (800) 841-2900, TDD/TTY :

711, pou w mande nenpdt nan fomilé sa yo.
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Fe rapo sou chanjman

Si gen chanjman nan sitiyasyon w, sa gen ladan men se pa
inikman chanjman nan revni, aktif, adres, asirans medikal,
estati imigrasyon, oubyen estati andikap, se pou w di n sa
swa sou 10 jou apre chanjman an fét oswa osito li posib.
Siw pa fe n konnen chanjman sa yo, ou gendwa alo pedi
benefis ou yo. Ou ka avéti n sou tout chanjman depi w

sonnen nimewo (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Lot benefis

MassHealth ka peye pou sevis medikal direkteman, e
gendwa peye tou pou kopeman e dediktib Medicare ou
yo si w admisib. Ou gendwa jwenn benefis sa yo tou si
revni e aktif ou yo pi ba pase yon s¢ten montan, oubyen
si w gen yon andikap e w pa ko gen 65 lane. Sonnen
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711, pou w aprann sou

benefis sa yo.

Ou ka sonnen nimewo sa a tou si w vle poze kesyon sou
pwogram ekonomi Medicare yo.

Pif6 manm ki gen Medicare e MassHealth oubyen
Medicare e yon pwogram ekonomi Medicare ka jwenn éd
nan Medicare pou peman fré medikaman preskripsyon.
Pou w jwenn plis enfomasyon, sonnen Medicare nan
(800) 633-4227, TDD/TTY: (877) 486-2048, oubyen

gade nan www.medicare.gov.

Prescription Advantage ofri ¢d tou nan peman fré
medikaman preskripsyon. Pou jwenn plis enfomasyon
sou benefis sa yo, sonnen gratis biwo egzekitif zafeé vyeya

(Executive Office of Elder Affairs) nan (800) 243-4636,
TDD/TTY: (877) 610-0241.
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Aplikasyon pou Medicare Savings Program
pou moun ki admisib pou Medicare

Commonwealth of Massachusetts
EOHHS
Wiw.mass.gov/masshealth

Kiyes ki ka sevi avek aplikasyon sa a?

Moun nan kélkeswa laj k ap resevwa Medicare e ki inikman bezwen éd pou peman prim Medicare e pou pataj fre.

Siwvle fé aplikasyon pou lot benefis MassHealth, oubyen pou éd nan peman fré Medicare yo, ou ka sonnen sévis kliyantel MassHealth la nan

(800) 841-2900, TDD/TTY: 711 pou moun ki soud oubyen ki gen difikilte pou tande oubyen gen pwoblém pou pale, pou mande pou yon aplikasyon diferan.
Ou ka rale bon aplikasyon an nan www.mass.gov/ lists/applications-to-become-a-masshealth-member.

SNAP

SNAP se yon pwogram federal ki ede w achte nouriti sen chak mwa.
[ ] Tcheke kare sa a siw vle aplikasyon an ale bay Ministé pou asistans tranzitwa (Department of Transitional Assistance) pou sévi kom yon aplikasyon pou
benefis SNAP. Se pou w i dwa e responsablite ki sou paj 3 a 6 e siyen non w sou paj 2 pou kontinye avék aplikasyon an.

Enfomasyon jeneral

Kiyés k ap fé aplikasyon? ] oumenm [_] oumenm e epou/epouz ou
Sioumenm e epou/epouz ou rete ansanm, se pou w ban nou enfomasyon tou sou epou/epouz ou a sil pa p fé aplikasyon pou benefis.

Oumenm Siyati Prenon Paraf dezyeém prenon
Adres kay Vil fta Kod postal
Adres postal (si pa menm ak sa kianwoa) [ ]San kay

Vil fta Kod postal
Dat nesans Jann [IM [JF | Nimewo telefon
Pito pale lang Pito ekri/li lang
SSN Nimewo reklamasyon Medicare

Eske w sitwayen Etazini Damerik oubyen yon nasyonal Etazini Damerik? (1 Wi [ Non
Si se wi, éske w natiralize, derive, oubyen resevwa sitwayénte Etazini Damerik (pa fét nan peyi Etazini Damerik)? L] Wi [ Non

Nimewo Alien Nimewo natiralizasyon oubyen sétifika sitwayente

Siw payon sitwayen Etazini Damerik, éske w gen estati imigrasyon ki admisib? (Konsilte 130 CMR 518.000 pou plis enfomasyon.) L1Wi ] Non

Si se wi, &ske w gen yon dokiman imigrasyon? LI Wi ] Non

Li gendwa ede ntrete aplikasyon sa a pi vit si w mete yon kopi dokiman imigrasyon w lan ansanm avék aplikasyon an. Tanpri, site tout estati imigrasyon e /
oubyen kondisyon ou fé aplikasyon pou yo depi w antre Etazini Damerik. Si w bezwen plis plas, mete yon féy papye apa.

Dat estatiaan vige (Pou viktim abi, mete dat petisyon an te otorize.)
Estati nan imigrasyon Kalite dokiman imigrasyon Nimewo ID dokiman an
Nimewo Alien Dat ekspirasyon paspo oubyen dokiman an Peyi

Eske witilize menm non sou aplikasyon sa a ak non ou tilize pou estati imgrasyonwlan? [JWi [ Non

Sise non, ki non ou itilize? Prenon, dezyém prenon, non fanmi, e sifiks

Eske w rive Etazini Damerik apre 22 out 19967 [J Wi ] Non

Eske w yon ansyen konbatan libere avék oné oubyen nan sévis aktif nan milité Ftazini Damerik, oubyen konjwen oubyen pitit yon ansyen konbatan libere avék
oné oubyen yon manm nan sévis aktif nan milité Etazini Damerik? [ Wi [ Non

Fakiltatif: Eske w: yon viktim trafik grav, yon konjwen, pitit, fré/sé, oubyen paran yon viktim trafik moun, yon epou/epouz ki viktim abi, yon pitit oubyen paran
yon epou/epouz kiviktimabi? [ Jwi [ Non
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Epou/epouz oua Siyati Prenon Paraf dezyém prenon

Dat nesans Jann [JM [CJF | Nimewo telefon
Pito pale lang Pito ekri/li lang
SSN Nimewo reklamasyon Medicare

Eske w sitwayen Etazini Damerik oubyen yon nasyonal Etazini Damerik? (] Wi [] Non
Si se wi, &ske w natiralize, derive, oubyen resevwa sitwayente Etazini Damerik (pa fét nan peyi Etazini Damerik)? L] Wi [ Non

Nimewo Alien Nimewo natiralizasyon oubyen sétifika sitwayénte

Siw pa yon sitwayen Ftazini Damerik, éske w gen estati imigrasyon ki admisib? (Konsilte 130 CMR 518.000 pou plis enfomasyon.) L1 Wi [ Non

Si se wi, &ske w gen yon dokiman imigrasyon? LI Wi ] Non

Li gendwa ede n trete aplikasyon sa a pi vit si w mete yon kopi dokiman imigrasyon w lan ansanm avek aplikasyon an. Tanpri, site tout estati imigrasyone /
oubyen kondisyon ou fé aplikasyon pou yo depi w antre Etazini Damerik. Si w bezwen plis plas, mete yon féy papye apa.

Dat estatiaan vige (Pou viktim abi, mete dat petisyon an te otorize.)
Estati nan imigrasyon Kalite dokiman imigrasyon Nimewo ID dokiman an
Nimewo Alien Dat ekspirasyon paspo oubyen dokiman an Peyi

Eske witilize menm non sou aplikasyon sa a ak non ou tilize pou estati imgrasyonwlan? [JWi [ Non

Sise non, ki non ou itilize? Prenon, dezyém prenon, non fanmi, e sifiks

Eske w rive Etazini Damerik apre 22 0ut 19967 [J Wi ] Non

Eske wyon ansyen konbatan libere avék oné oubyen nan sévis aktif nan milité Etazini Damerik, oubyen konjwen oubyen pitit yon ansyen konbatan libere avek
oné oubyen yon manm nan sévis aktif nan milité Etazini Damerik? [ Wi [ Non

Fakiltatif: Eske w: yon viktim trafik grav, yon konjwen, pitit, fré/sé, oubyen paran yon viktim trafik moun, yon epou/epouz ki viktim abi, yon pitit oubyen paran yon
epou/epouz kiviktimabi? [ Jwi [ Non

Revni

Ranpli seksyon sila pou ou e epou/epouz ou. Site revni brit pa mwa (anvan retre taks e Iot dediksyon, télke prim pou Medicare Part B).

Sous revni Montan revni brit anvan retreé taks e dediksyon
Sekirite sosyal Oumenm $ Epou/epouzou $
Pansyon Oumenm $ Epou/epouzou $
Benefis pou veteran federal Oumenm $ Epou/epouzou $
Rant oubyen fidisi Oumenm $ Epou/epouzou $
Dividann e/oubyen enteré Oumenm $ Epou/epouzou $
Revni nan travay (anvan retré dediksyon) Oumenm $ Epou/epouz ou $
Revni nan lokasyon (apre depans) Oumenm $ Epou/epouzou $
Lot (presize kisa tanpri) Oumenm $ Epou/epouz ou $
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Siyen aplikasyon sila.

Siyati moun k ap fé aplikasyon oubyen reprezantan otorize Dat

Siyati epou/epouz oubyen reprezantan otorize Dat

Nou touléde, oumenm e epou/epouz ou, dwe pou n siyen si epou/epouz ou rete avek ou. Lé w siyen, ou dako e konprann sa ki annapre a:
«  Le msiyen aplikasyon sila, konsa m sétifye mli e m dako avek dwa e responsablite ki nan aplikasyon sila nan paj 3 a 6.

+  Konsa m setifye sou penn e penalite fo séman soumisyon e deklarasyon m fé sou aplikasyon sila vre e konplét dapre tout konesans mwen
yo, e m dako pou m aksepte e obséve dwa e responsablite pwogram ekonomi Medicare la.

«  Simtcheke kare SNAP la sou premye paj aplikasyon sila, li vle di m ap fé aplikasyon pou SNAP. M sétifye m konprann e m dako avek dwa,
regleman, e penalite SNAP yo, jan li prezante annapre a. M mande pou MassHealth voye enfomasyon mwen yo, sa gen ladan enfomasyon
medikal pwoteje an véti Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), bay Ministé pou asistans tranzitwa a pou fé aplikasyon
pou benefis SNAP.

Enpotan—Inikman pou moun k ap fe aplikasyon pou pwogram ekonomi Medicare

Siw ap soumét aplikasyon sila kom yon reprezantan otorize, se pou w soumét yon ARD ban nou oubyen se pou w gen yon fomilé nan dosye a pou n trete
aplikasyon sa a. W ap jwenn ARD a nan fen aplikasyon an.

Enfomasyon sou enskripsyon pou vote la nan anvlop la.
Li pa nesesé pou w enskri pou vote pou w gen yon pwogram ekonomi Medicare.
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Pou moun k ap fé aplikasyon pou pwogram ekonomi

Medicare

Ou bay MassHealth pémisyon pou | jwenn tout dosye e done pou prév
sou tout enfomasyon ki nan aplikasyon sila. Ou konprann ou dwe kite
MassHealth konnen sou tout chanjman nan enfomasyon ou mete sou
aplikasyon sila. E w sétifye tou sou pén fo séman tout enfomasyon ki nan
aplikasyon sila se enfomasyon ki korek e konplét dapre konesans ou.

Enpotan—Inikman pou moun k ap fé aplikasyon
pou pwogram ekonomi Medicare

Siw ap aji onon yon moun pou ranpli aplikasyon sila, se pou w ranpli ARD ki
la tou e voye | tounen ansanm avek aplikasyon an. Le w siyen aplikasyon sa a
kom yon reprezantan otorize, ou sétifye sou pén fo séman tout enfomasyon
ki nan aplikasyon sila se enfomasyon ki korék e konplét dapre tout konesans
ou yo.

Siw kwe desizyon MassHealth sou admisiblite pa korék, ou gen tout dwa
pou w mande pou yon revizyon. Si w pa kalifye pou w resevwa benefis, w ap
resevwa enfomasyon sou kijan pou w mande pou yon revizyon.

MassHealth ap jwenn nan men asirans medikal ou gen aktyelman e sa w te
gen anvan an, enfomasyon sou kouveti medikal ou a e sa epou/epouz ou tou.
Sa gen ladan, men se pa inikman, enfomasyon sou politik, prim, koasirans,
dediktib, e benefis ki kouvri ki se, gendwa se, oubyen ta dwe disponib pou ou
€ pou epou/epouz ou.

Nan sous done e pwogram eta e federal, MassHealth gendwa jwenn dosye
oubyen done sou ou e sou epou/epouz ou ki site sou fomile aplikasyon

sila, telke nan Social Security Administration, Internal Revenue Service,
Department of Homeland Security, DOR, e Registry of Motor Vehicles,
ansanm ak nan sous done prive ki gen ladan bank, 1) pou verifye tout
enfomasyon ki soumét sou aplikasyon an e nan tout sipleman, oubyen lot
enfomasyon ki soumét lé oumenm oubyen epou/epouz ou vin manm, 2) pou
dokimante sévis medikal ki reklame oubyen ki founi ba ou oubyen founi bay
epou/epouz ou, e 3) pou kontinye admisiblite.

Moun k ap fé aplikasyon pou Pwogram éd
siplemanté nan nitrisyon (Supplemental Nutrition

Assistance Program, SNAP)

Benefis nan SNAP

Siw tcheke Kare ki sou premye paj 1 an. MassHealth pral voye aplikasyon sila
bay Ministé pou asistans tranzitwa (Department of Transitional Assistance,
DTA). Sa ap sévi kom aplikasyon w pou SNAP. Si w admisib, SNAP ou a
ap komanse dat DTA resevwa aplikasyon MassHealth sila. Le w siyen non
wannapre a, ou aksepte ou li e w dako avek dwa, responsablite e penalite
SNAP nan kad pwogram lan.
Ou gendwa admisib pou benefis SNAP yo sou 7 jou ki suiv apre DTA resevwa
aplikasyon sila si:
« Revniw e lajan ou gen nan bank gen yon total ki mwens pase sa w dwe
peye pa mwa pou lojman, oubyen
« Revnipamwa ou a pa rive nan $150, e lajan ou gen nan bank se $100
oubyen mwens, oubyen
« Qu se yon travayé migran e lajan ou gen nan bank se $100 oubyen
mwens.
Pou plis enfomasyon sou SNAP nan Massachusetts, gade nan
mass.gov/SNAP.
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Avi sou dwa, responsablite e penalite Ministé pou asistans
tranzitwa (Department of Transitional Assistance, DTA)
Avisila site dwa e responsablite nan tout pwogram DTA yo. Ou dwe suiv
régleman nan pwogram kote w fé aplikasyon.

Tanpri, li paj sa yo e kenbe yo nan dosye ou yo.
Kite DTA konnen si w vle poze kesyon.

M jire sou pén fo séman:
+ Mlienfomasyon ki nan fomilé sila, oubyen yon moun li | ban mwen
* Repons mwen mete sou fomilé sila se repons ki vre e konplét dapre
konesans mwen yo.

« Nan antrevi mwen an e nan lavni, m bay DTA enfomasyon ki vre e
konplét dapre konesans mwen yo.

M konprann:

+ bay enfomasyon ki fo oubyen twonpe se fwod,

« fé deklarasyon ki fo oubyen fé retni enfomasyon pou jwenn benefis DTA
se fwod,

« fwod konsidere yon vyolasyon entansyonél pwogram lan (Intentional
Program Violation, IPV), e

« i DTA kwe m komet fwod, DTA ka pran sanksyon sivil e penal kont
mwen.

M konprann tou:

« DTA pral verifye enfomasyon m bay avek aplikasyon mwen an. Si gen
move enfomasyon, DTA gendwa refize benefis mwen yo.

M gendwa sijé tou pwosekisyon kriminél poutét m bay enfomasyon ki fo.

« SiDTA resevwa enfomasyon nan men yon sous fyab osijé yon chanjman
nan kokay mwen an, montan benefis mwen yo gendwa chanje.

* L& msiyen fomilé sila, m bay DTA pémison pou | verifye admisiblite
mwen yo pou benefis, sa gen ladan:

- Jwenn enfomasyon nan men 10t ajans eta oubyen federal, otorite
lokal pou lojman, sévis sosyal nan 10t eta, etablisman finansye, e
Equifax Workforce Solutions (Work Number a). M bay ajans sa yo
pémisyon tou pou pataje bay DTA enfomasyon sou admisiblite kokay
mwen an pou benefis.

- SiDTAitilize enfomasyon Equifax sou revni kokay mwen an touche,
m gen tout dwa pou m resevwa yon kopi gratis sou rapo Equifax gen
sou mwen men se pou m fé demann lan sou 60 jou apre DTA pran
desizyon an. M gen tout dwa pou m poze kesyon sou enfomasyon
kinan rapo a. M gendwa kominike avek Equifax nan: Equifax
Workforce Solutions, 11432 Lackland Road, St. Louis, MO 63146,
1-800-996-7566 (nimewo gratis).

+ Mgen dwa jwenn yon kopi aplikasyon mwen an, sa gen ladan
enfomasyon DTA itilize pou | deside admisiblite kokay mwen ane
montan benefis kokay la tou. M ka mande DTA pou yon kopi elektwonik
aplikasyon ki ranpli a.



Kijan DTA ap itilize enfomasyon mwen yo?
Lé m siyen non m annapre a, m bay DTA pémisyon pou | jwenn enfomasyon e
pataje enfomasyon sou mwen e sou moun nan kokay mwen an avek:

« Bank, lekol, gouvénman, konpayi travay, pwopriyete kay, konpayi sevis
piblik, e Iot dganism pou we si m admisib pou benefis.

« Konpayi elektrisite, gaz, e telefon pou m ka resevwa rabé sou sévis piblik
yo. Konpayi yo pa ka pataje enfomasyon mwen yo oubyen itilize yo pou
|0t rezon.

« Ministe lojman e devlopman kominoté pou enskri m nan pwogram
chofaj e nouriti (Heat & Eat Program). Pwogram sila ede moun jwenn pi
plis benefis SNAP ki posib.

+ Ministe edikasyon prime e segondé pou pitit mwen yo resevwa repa
gratis nan lekol la.

+ Pwogram pou fanm, tibebe, e timoun (Women, Infants and Children,
WIC) pou tout timoun ki pa ko gen 5 an oubyen yon fanm ansent ki nan
kokay mwen an jwenn WIC.

+ United States Citizenship and Immigration Services (USCIS), pou
verifye estati imigrasyon mwen an. Enfomasyon sou USCIS gendwa aji
sou admisiblite kokay mwen an e sou montan benefis DTA mwen yo.

Note byen: Menm si ou pa admisib pou benefis poutét yon estati
imigrasyon, DTA pa p fé rapd sou ou bay otorite imigrasyon amwenske
ou prezante bay DTA yon manda pou depotasyon.

+ Ministe revni a (Department of Revenue, DOR) pou verifye admisiblite
mwen an nan kredi taks baze sou revni, telke revni ki touche e revni
limite (Earned Income and Limited Income), & pou we si m admisib pou
"pa gen estati fiskal" (no tax status) oubyen estati mizé.

« Ministe timoun e fanmi (Department of Children and Families, DCF) pou
kowodone sévis DTA e DCF founi ansanm.

Kijan eske DTA itilize nimewo sekirite sosyal (SSN)?

DTA gen otorizasyon pou | itilize SSN an veti The Food and Nutrition Act
0f 2008 (7 U.S.C. 2011-2036) pou SNAP e an veti M.G.L. c. 18 atik 33 pou
TAFDC e EAEDC. DTA itilize SSN pou:
« Verifye idantite e admisiblite chak moun nan kokay la m fé aplikasyon
pou li nan pwogram kouplaj done yo.
« Siveye konfomite nan régleman pwogram yo.
+ Ranmase lajan si DTA di m resevwa benefis m pa t otorize poum
resevwa.
« Ede Oganism ki fé aplikasyon lalwa kenbe moun k ap kache.

M konprann m pa gen pou m bay DTA SSN yon moun nan kokay mwen an
ki pa sitwayen ameriken, sa gen ladan mwenmenm tou, ki pa vle resevwa
benefis. Revni yon moun ki pa sitwayen ameriken gendwa konte menmsi
moun ki pa sitwayen ameriken an pa resevwa benefis.

Dwa pou yon entépret
M konprann:

M gen dwa gen yon entéprét pwofesyonel gratis DTA founi si m pito
kominike nan yon lang ki pa angle.

« Simgenyon odyans DTA, m ka mande DTA ban m yon entepret
pwofesyonél gratis, oubyen si m pito, m ka vini avek yon moun ki pral
enteprete pou mwen. Si m bezwen DTA ban m yon entéprét pou yon
odyans, se pou m sonnen Division of Hearings (Divizyon odyans) omwen
yon semén avan dat odyans lan.

Dwa pou enskri pou vote
M konprann:
* Mgen dwa enskri pou m vote avek éd DTA.
« DTApral ede mranpli aplikasyon pou enskri pou vote a si m bezwen yo
edem.
* Mka, an prive, ranpli fomilé aplikasyon pou enskri a.
« Fé aplikasyon pou enskri oubyen refize enskri pou vote pa p aji sou
benefis DTA mwen yo.

Opotinite anplwa
M dakd pou DTA pataje non m e kowodone mwen yo avek founise anplwa e
fomasyon, sa gen ladan:

« founiseé SNAP Path to Work oubyen espesyalis DTA pou kliyan SNAP; e

« founise anplwa e fomasyon kontraktyel oubyen travaye ki angaje
antyéman pou kliyan TAFDC.

Kliyan SNAP gendwa patisipe volontéman nan sevis edikasyon e fomasyon
pwofesyoneél nan kad pwogram SNAP Path to Work la.

Estati sou sitwayénte

M jire tout moun nan kokay mwen an k ap fé aplikasyon pou benefis DTA
se swa sitwayen ameriken, oswa moun ki pa sitwayen ameriken men ki gen
papye rezidans legal.

Pwogram éd siplemanté nan nitrisyon (Supplemental Nutrition
Assistance Program.
M konprann:
+ DTAjere pwogram SNAP la nan Massachusetts.
* L& mdepoze yon aplikasyon avek DTA (nan telefon, anliy, fasafas,
pa lapos, oubyen pa faks), DTA gen 30 jou apati dat kote li resevwa
aplikasyon mwen an pou | deside si m admisib.

- Simadmisib pou SNAP akselere (dijans), DTA gen pou | ban m SNAP
e asire m gen yon katon pou transfé elektwonik benefis (Electronic
Benefit Transfer, EBT) sou 7 jou apre dat yo resevwa aplikasyon
mwen an.

- Mgen dwa pale avék yon sipevize DTA si:

+ DTAdi m pa admisib pou benefis SNAP dijans, e m pa dako.

« Madmisib pou benefis SNAP dijans, men m pa resevwa benefis
mwen yo sou setyém jou apre m fé aplikasyon pou SNAP.

« Madmisib pou benefis SNAP dijans, men m pa resevwa katon EBT
mwen an sou setyém jou apre m fé aplikasyon pou SNAP.

* L& mresevwa SNAP, gen séten régleman m dwe respekte. L& m apwouve
pou SNAP, DTA ap ban mwen yon kopi bwochi "Dwa pou konnen" an e
bwochi sou pwogram SNAP la. M pral li bwochi yo oubyen yon moun pral
li yo ban mwen. Si m vle poze kesyon oubyen m bezwen éd pou li oubyen
konprann enfomasyon sa yo, m ka sonnen DTA nan 1-877-382-2363.

« Pale avek DTA sou chanjman nan kokay mwen an:

- Simse yon kokay deklarasyon senplifye SNAP (SNAP Simplified
Reporting), m pa gen pou m siyale pifd nan chanjman yo bay DTA
jouk tan rapd enterime a oubyen resetifikasyon an dwe. Sel bagay m
gen pou msiyale pi boné se:

« Si revni kokay mwen an depase limit revni brit Ia (jan li endike sou
avi apwobasyon mwen an).

« Mgen pou msiyale sa anvan 10%¢™ jou nan mwa ki suiv mwa revni
mwen an plis pase limit la.
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« Simgen pou m respekte régleman travay pou moun majé san
depandan ki kapab (Able-Bodied Adults Without Dependents,
ABAWD) e oreé travay mwen an bese mwens pase 20 & pa semen.

- Sitout moun nan kokay mwen an gen 60 lane oubyen pi gran, gen
andikap, oubyen gen mwens pase 18 lane, e péson pa gen revni nan
travay, sel sam gen pou deklare se:

« Siyon moun komanse travay, oubyen
+ Yonmoun vini oubyen kite kokay mwen an.

« Mgen pou m siyale chanjman sa yo anvan 10%™ jou nan mwa ki
suiv mwa chanjman an fét.

- Simresevwa SNAP nan Ministe pou asistans tranzitwa (Transitional
Benefits Alternative, TBA) poutét TAFDC mwen an kanpe, m pa gen
pou m deklare yon chanjman bay DTA pandan tout 5 mwam
resevwa TBA.

- Simresevwa SNAP nan Bay State CAP, m pa gen pou m deklare
chanjman yo bay DTA.

Simwenmenm e tout moun nan kokay mwen an resevwa ed lajan kach
(TAFDC oubyen EAEDC), se pou m deklare séten chanjman bay DTA sou 10
jou apre chanjman an.

Mwen gendwa resevwa plis benefis SNAP si, nenpot I8, m siyale e bay DTA
prev pou sa ki annapre a:

« Fré pou okipe timoun e ot depandan, fré lojman e/oubyen fré pou sévis
piblik;

+ Pansyon alimanté pou timoun mwen (oubyen yon moun nan kokay
mwen an) responsab pou n peye legalman bay yon moun ki pa nan
kokay la; e

« Fré medikal pou moun nan kokay mwen an, sa gen ladan mwenmenm, ki
gen 60 lane oubyen ki pi gran oubyen ki gen andikap.

Régleman travay pou kliyan SNAP yo: Si w resevwa benefis SNAP ¢ la]
ou se ant 16 a 59 lane, ou toujou dwe respekte régleman jeneral SNAP sou
travay oubyen régleman travay ABAWD amwenske ou egzante. DTA pral

di ni mwen ni moun kokay mwen an si n dwe respekte régleman travay, ki
egzansyon ki genyen, e kisa k ap rive si n pa respekte régleman yo.

Siw anba régleman travay SNAP yo, ou dwe:

« Enskri pou travay sou aplikasyon an e le w resétifye pou SNAP. Ou enskri
& wsiyen aplikasyon SNAP [a oubyen fomilé resétifikasyon an.

« Bay DTA enfomasyon sou estati anplwa ou a |é DTA mande.

« Siyale bay yon anplwaye si DTA refere w.

+ Aksepte yon of anplwa (amwenske ou gen yon bon rezon pou w pa fé sa).

« Pinga demisyone yon anplwa ki bay plis pase 30 & travay pa semén san
w pa gen yon bon rezon valab.

« Pinga diminye yon anplwa pou mwens pase 30 & travay pa semén sanw
pa gen yon bon rezon valab.

Regleman SNAP

+ Pinga bay fo enfomasyon oubyen kache enfomasyon pou resevwa
benefis SNAP.

« Pinga chanje e vann benefis SNAP.

« Pinga modifye katon EBT pou jwenn benefis SNAP ou pa admisib pou w
resevwa.

« Pingaitilize benefis SNAP pou achte atik ki pa admisib, telke bwason
alkolize e tabak.
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+ Pingaitilize benefis SNAP oubyen katon EBT 6t moun amwenske ou se
yon reprezantan otorize, oubyen destinate a ba w pemisyon pou wiitilize
katon pa yo a onon de yomenm.

Avétisman sou penalite SNAP

M konprann si mwenmenm oubyen yon moun nan kokay SNAP mwen an
ekspre pa respekte yon régleman ki site anwo a, moun sa pa p admisib

pou SNAP pou yon lane apre premye vyolasyon an, de lane apre dezyém
vyolasyon an e pa p jame admisib apre twazyén vyolasyon an. Moun sa a
gendwa pou | peye tou yon amann ki ka jouk $250,000, pran prizon pou jouk
20 lane, oubyen toude. Li gendwa viktim prosekisyon tou an veti lwa federal
elwaetaa.

M konprann tou penalite ki suiv yo. Si mwenmenm oubyen yon moun nan
kokay SNAP mwen an:

+ Komét yon vyolasyon entansyonel (Intentional Program Violation,
IPV), nan pwogram kach la, moun sa pa admisib pou SNAP pou menm
peryod li pa admisib pou &d kach.

« Feé deklarasyon fwod sou idantite oubyen rezidans yo pou jwenn plizyé
benefis SNAP nan menm l& f¢ li pa p admisib pou SNAP pou dis lane.

+ Féechanj (achte oubyen vann) benefis SNAP pou yon sibstans kontwole
oubyen dwog, li pa p admisib pou SNAP pandan de lane pou premye
dekouvet la, e pa p jame admisib apre dezyem dekouvet la.

« Feéechanj (achte oubyen vann) benefis SNAP pou zam, aminisyon
oubyen eksplozif, li pa p jamé admisib pou SNAP.

« F&yon of pou vann benefis SNAP oubyen yon katon EBT anliy oubyen
fasafas, eta a gendwa pousuiv yon PV kont li.

« Peye pou nouriti ki achte avek kredi, li pa p admisib pou SNAP.

« Achte pwodui avek benefis SNAP avék lentansyon pou jete kontniae
retounen resipyan yo pou kach, li pa p admisib pou SNAP.

« Kouri kite pou evite pwosekisyon, nan men lapolis oubyen
anprizonnman apre kondamnasyon pou yon krim, li pa p admisib
pou SNAP.

« Vyolasyon libete sou kondisyon oubyen libéte kondisyonel, kote fos
delod ap chéche arete |, li pa p admisib pou SNAP.

Tout moun ki vin yon kriminél kondane apre 7 fevriye 2014 pa admisib pou
benefis SNAP si moun lan se yon krimingl ki kouri kite oubyen ki fé vyolasyon
yon libéte sou kondisyon oubyen libéte kondisyonél - konfomeman ak 7 CFR
§273.11(n) - e moun lan te rekonét koupab tankou yon moun majé pou:
1. Abi seksyél agrave an veti atik 2241 nan tit 18, U.S.C. 2;
2. Asasinaan véti atik 1111 nan tit 18, US.C. a;
3. Yon enfraksyon an véti chapit 110 nan tit 18, U.S.C. a;
4. Yon enfraksyon federal oubyen eta ki enplike yon agresyon seksyel, jan li
defini nan atik 40002(a) nan 1994 VAWA (42 U.S.C.13925a) a; oubyen
5. Yon enfraksyon an veti lwa eta a ki detemine pa pwokire jeneral kom
sibstansyélman sanblab ak yon enfraksyon ki dekri nan lis sa a.



Deklarasyon sou non-diskriminasyon

Konfomeman ak lwa federal sou dwa sivil e régleman e polis ministe
agrikilti Etazini Damerik (U.S. Department of Agriculture, USDA) an matye
dwa sivil, li entédi pou etablisman sa a deskrimine baze sou ras, koulé po,
peyi natifnatal, seks (sa gen ladan idantite jann e oryantasyon seksyél),
kwayans relijyez, andikap, laj, kwayans sou politik, oubyen reprezay
oubyen vanjans pou aktivite anteryé an fave dwa sivil.
Enfomasyon sou pwogram lan gendwa disponib nan ot lang pase lang
angle. Moun ki gen andikap e ki bezwen metod kominikasyon alténatif pou
jwenn enfomasyon sou pwogram lan (pa egzanp: bray, gwo karakté, bann
odyo, lang siy ameriken), dwe kominike avek ajans lan (eta oubyen lokal)
kote li te fé aplikasyon pou benefis yo. Moun ki soud, ki tande di, oubyen
ki gen difikilte pou pale gendwa kominike avek USDA a atrave sévis relé
federal la (Federal Relay Service) nan nimewo (800) 877-8339.
Pou depoze yon plent sou diskriminasyon nan kad pwogram lan,
moun k ap pote plent lan dwe ranpli fomile AD-3027, USDA Program
Discrimination Complaint Form, ki disponib anliy nan: https://www.usda.
gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, nan tout biwo USDA, nan
telefon (833) 620-1071, oubyen nan voye yon &t bay USDA. Se pou lét la
gen non, adrés, nimewo telefon moun k ap pote plent lan, yon deskripsyon
alekri sou zak diskriminatwa akize a avék ase detay pou enfome sekrete
adjwen pou dwa sivil (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) sou rezon
e dat enfraksyon sou dwa sivil akize a. Fomile AD-3027 ki ranpli a dwe
soumét bay:
1. palapos:

Food and Nutrition Service, USDA

1320 Braddock Place, Room 334

Alexandria, VA 22314; oubyen
2. pafaks:

(833) 256-1665 oubyen (202) 690-7442; oubyen
3. imel:

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov.

Etablisman sa a se yon founisé ki gen respé egalego pou tout moun.
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Fom deziyasyon w) i
2 CONNECTOR

pou reprezantan otorize

Ou ka soumeét fom sa a si ou ta renmen chwazi yon reprezantan otorize pou aji nan non ou. Si se yon reprezantan otorize ki te
siyen aplikasyon ou an pou ou, oswa si ou se yon reprezantan otorize k ap aplike nan non yon lot moun, ou DWE soumet fomilé sa
a pou nou ka trete aplikasyon an.

Ou pa bezwen ranpli fomile sa a si w ap viv nan yon sant epi ou vle yo voye kopi notis konsénan elijibilite yo ba ou ak bay mari /
konjwen w ki toujou abite lakay ou. N ap fé sa otomatikman.

Remak: Yon reprezantan otorize gen otorite pou li aji nan non yon aplikan oswa yon manm nan tout sa ki konséne MassHealth ak
Health Connector, epil ap resevwa enfomasyon pesonel sou aplikan an oswa manm nan jiskaske nou resevwa yon notis pou anile
otorite yo te genyen an oswa lé aplikan oswa manm lan mouri. Otorite yo pa p fini otomatikman lé nou trete aplikasyon ou an.

Ou ka chwazi yon moun pou ede ou.

Ou ka chwazi yon reprezantan otorize pou ede ou jwenn asirans sante nan pwogram MassHealth ak Health Connector ofri ofri.
Pou fe sa, ranpli fomilé sa a (Fomile deziyasyon pou reprezantan otorize). Oumenm oswa yon reprezantan ka siyen pou ou e
pou nenpot nan timoun depandan ou yo ki poko gen 18 lane epi ou se paran ki gadyen legal timoun nan. Ou pa oblije gen yon
reprezantan pou w aplike oswa pou resevwa avantaj.

Ki moun ki ka ede m?

1. Yon reprezantan otorize kapab yon zanmi, yon fanmi, yon pwoch, oswa yon I6t moun oswa oganizasyon ou chwazi epi ki dako
pou ede ou. Se oumenm k ap deside si w vle chwazi yon reprezantan otorize. Ni MassHealth ni Health Connector pa pral chwazi
yon reprezantan otorize pou ou. Se oumenm ki pou chwazi alekri (ranpli Seksyon I, Pati A) moun oswa 0ganizasyon ou vle
kom reprezantan otorize ou a. Reprezantan otorize ou a dwe limenm tou ranpli Seksyon I, Pati B. Pafwa nou rele moun oswa
oganizasyon sa a yon "Reprezantan otorize Seksyon I."

2. Siou pa ka chwazi yon reprezantan otorize alekri epi ou pa gen yon reprezantan otorize oswa yon 0t moun ki gen otorizasyon
devan lalwa pou aji nan non ou deja, yon moun (pa yon oganizasyon) ki setifye li pral aji yon fason responsab nan non ou ka
vin reprezantan otorize ou si moun sa a ranpli Seksyon Il nan fomile sa a. Pafwa nou rele moun sa a yon "Reprezantan otorize
Seksyon IL."

3. Epitou, yon reprezantan otorize kapab yon moun yo te nonmen devan lalwa pou aji nan non ou, oswa pou reprezante
patrimwan yon aplikan oswa manm ki te mouri. Moun sa a dwe ranpli Seksyon Ill epi swa oumenm oswa moun sa a dwe
soumet ban nou, ansanm ak fomilée sa a, yon kopi dokiman jiridik apwopriye ki di moun sa a gen otorite pou reprezante ou,
oswa patrimwan aplikan oswa manm ki mouri a. Pafwa nou rele moun sa a yon "Reprezantan otorize Seksyon IIl."

4. Yon reprezantan otorize Seksyon Ill kapab yon gadyen legal, yon konsévate, yon moun ki gen pwokirasyon, oswa yon manda
swen sante, oswa, si aplikan an oswa manm lan mouri, reprezantan pésonel patrimwan li an.

Kisa yon reprezantan otorize ka fe?
Yon reprezantan otorize Seksyon | oswa Il kapab
¢ ranpli fomile aplikasyon oswa fomilé renouvelman yo ;
¢ ranpli lot fomile elijibilite oswa enskripsyon pou MassHealth oswa Health Connector ;
e bay prev enfomasyon yo deklare nan fomile sayo;
e deklare chanjman nan revni, adres, oswa lot sikonstans ;
e pran kopi tout avi elijibilite ak enskripsyon MassHealth ak Health Connector ou yo ; epi
e aji pou ou nan tout lot zafé avek MassHealth ak Health Connector.

Sa yon reprezantan otorize Seksyon Il kapab fé pou ou (oswa ak patrimwan yon aplikan oswa manm ki mouri a) pral depann sou
langaj ki nan nominasyon legal la.

Tanpri sonje: Notis sou elijibilite yo ka gen enfomasyon sou 10t moun ki nan menm fwaye ak yon aplikan oswa manm lan. Si gen
plizyé moun nan fwaye ou a, nou gendwa pa ka voye kopi kek nan avi ou yo bay reprezantan otorize ou an amwenske chak moun
nan fwaye ou a te siyen yon fomilé pou chwazi menm reprezantan otorize |é yo chak te ranpli pou tét yo yon fomilé pou chwazi
reprezantan otorize a.
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SEKSYON o Deziyasyon pou reprezantan otorize (si aplikan oswa manm lan pa ka siyen)

Pati A—se aplikan an oswa manm lan ki pou ranpli pati sa a. Tanpri ekri an Iét detache, sof pou kote w ap siyen an.

Non manm/aplikan an Dat manm/aplikan an te fét
(mwa/jou/ane)

Nimewo ldantifikasyon MassHealth
OSWA kat (4) denye chif nimewo sekirite sosyal Aplikan/Manm lan

Adrés imeél manm/aplikan an

Mwen setifye mwen te chwazi moun oswa oganizasyon sa a pou li ka vin reprezantan otorize mwen ak nenpot ki timoun depandan
ki poko gen 18 lane mwen se gadyen legal yo epi mwen konprann tach ak responsablite moun oswa 0ganizasyon sa a pral genyen
(jan nou te eksplike pi wo nan fomilé sa a).

Siyati manm/aplikan an Dat la

Non reprezantan otorize a Nimewo telefon reprezantan otorize a

Adreés reprezantan otorize a (adrés postal ak vil, eta, ak kod postal)

Pati B—se reprezantan otorize a ki pou ranpli pati sa a. Tanpri ekri an lét detache, sof pou kote w ap siyen an.

B1. RANPLI PATI SA A SI REPREZANTAN OTORIZE A SE YON MOUN.

Mwen setifye mwen pral toujou kenbe konfidansyel tout enfomasyon konsénan aplikan an oswa manm nan non li anwo a, epi si
genyen, timoun ki sou kont aplikan oswa manm sa a, mwen resevwa nan men MassHealth oswa Health Connector.

Si mwen se yon pwofesyonel swen sante, yon anplwaye, oswa yon benevol ki asosye ak yon oganizasyon, epi m ap aji antanke
yon pwofesyonél swen sante, yon anplwaye, oswa yon benevol ki an rapo ak chwa m kom yon reprezantan otorize, mwen setifye
mwen pral toujou respekte tout Iwa federal ak eta ki apwopriye ak regleman konsénan konfidansyalite enfomasyon ak konfli
entere tankou sa yo ki etabli nan 42 C.F.R. pati 431, pati segondé F, 42 C.F.R. § 447.10, ak 45 C.F.R. § 155.260(f).

Siyati reprezantan otorize a Datla

Non reprezantan otorize a ekri an let detache Adrés imel reprezantan otorize a

B2. RANPLI PATI SA A S| REPREZANTAN OTORIZE A SE YON OGANIZASYON.

Mwen setifye, nan non dganizasyon non li anba a, 0ganizasyon sa a pral toujou kenbe konfidansyél tout enfomasyon konsenan
aplikan an oswa manm nan non li anwo a, epi si genyen, timoun ki sou kont aplikan oswa manm sa a, 0ganizasyon an resevwa nan
men MassHealth oswa Health Connector.

Mwen menm k ap ranpli fomilé sa a, ki se pwofesyonel swen sante, yon anplwaye, oswa yon benevol dganizasyon non li anwo
a, setifye nan non pa m ak nan non o0ganizasyon mwen reprezante a, nenpot pwofesyonel swen sante, anplwaye, oswa benevol
k ap aji nan non 0ganizasyon sa a an ki an rapo ak chwa reprezantan otorize an, y ap toujou respekte tout lwa federal ak eta ki
apwopriye ak regleman konsénan konfidansyalite enfomasyon ak konfli entere tankou sa yo ki etabli nan 42 C.F.R. pati 431, pati
segondé F, 42 C.F.R. § 447.10, ak 45 C.F.R. § 155.260(f).

Siyati pwofesyonel swen sante, anplwaye a, oswa benevol k ap ranpli fomile a Datla

Non pwofesyonel swen sante, anplwaye a, oswa benevol k ap ranpli fomilé a an léet detache

Imeél pwofesyonel swen sante, anplwaye a, oswa benevol k ap ranpli fomilé a | Non o6ganizasyon ki reprezantan otorize a

ARD-HT-1122 Page 2



SEKSYON Dgzlyasyon pou reprezantan otorize .
(si aplikan an oswa manm lan pa ka bay chwa a alekri)

Se reprezantan otorize a ki pou ranpli pati sa a. Tanpri ekri an let detache, sof pou kote w ap siyen an. Tanpri bay yon fomile apa
pou chak aplikan oswa manm.

YON OGANIZASYON PA ELIJIB POU LI YON REPREZANTAN OTORIZE ANBA SEKSYON SA A.

Mwen setifye aplikan oswa manm non li anwo a pa ka fé yon chwa alekri dapre pi bon konesans mwen, li pa gen yon |0t moun ki
te ka aji pou li tankou yon reprezantan otorize, yon gadyen legal, yon konsévate, yon reprezantan pésonél patrimwan li, yon moun
ki gen pwokirasyon, oswa yon mandate swen sante li yo te deja bay dwa pou pran desizyon pou li, li te deja genyen. Anplis, mwen
setifye mwen konprann sikonstans aplikan oswa manm lan ase byen pou mwen pran responsablite pou di se bonjan deklarasyon
mwen fé pou li pandan pwosesis elijibilite a ak nan 1ot kominikasyon m avek MassHealth ak Health Connector. Epitou, mwen
setifye mwen konprann dwa ak responsablite mwen genyen antanke reprezantan otorize moun sa a (jan yo eksplike li pi wo

nan fomilé sa a). Si moun sa a ka konprann, mwen te di moun lan MassHealth ak Health Connector pral voye yon kopi tout notis
elijibilite ak enskripsyon MassHealth ak Health Connector li yo bay mwen epi moun sa a dako ak sa. Epitou, mwen te di moun sa a
li ka retire oswa ranplase mwen antanke reprezantan otorize li nenpot ki lé ak mwayen yo ki te dekri pi wo a nan fomile sa a.

Mwen setifye tou mwen pral toujou kenbe konfidansyel tout enfomasyon konsénan aplikan an oswa manm nan non li anwo a
mwen resevwa nan men MassHealth oswa Health Connector.

Si mwen se yon pwofesyonél swen sante, yon anplwaye, oswa yon benevol ki asosye ak yon 0ganizasyon, epi m ap aji antanke yon
pwofesyonél swen sante, anplwaye, oswa yon benevol ki an rapo ak chwa m kdom yon reprezantan otorize mwen an, mwen sétifye
tou mwen pral toujou respekte tout lwa federal ak eta ki apwopriye ak regleman konsenan konfidansyalite enfomasyon ak konfli
entere tankou sa yo ki etabli nan 42 CFR pati 431, pati segonde F, 42 CFR § 477.10, ak 45 CFR § 155.260(f).

Non manm/aplikan an Dat manm/aplikan an te fét
(mwa/jou/ane)

Nimewo idantifikasyon MassHealth
OSWA kat (4) dénye chif nimewo sekirite sosyal aplikan/manm lan

Siyati reprezantan otorize a Dat la (mwa/jou/ane)
Non reprezantan otorize a (prenon, dezyém prenon, siyati) Nimewo telefdon reprezantan otorize a
Adreés reprezantan otorize a (adrés postal ak vil, eta, ak kod postal) Adrés imel reprezantan otorize a

Si reprezantan otorize nan Seksyon Il a asosye ak yon dganizasyon, epi | ap aji kbom yon manm oganizasyon an, yon moun ki otorize
pou li aji nan non o6ganizasyon, tankou yon ajan, dwe siyen anba a pou di 0ganizasyon an okouran epi li dako avek reprezantasyon
ak garanti yo ki anwo a.

Non ajan an Tit ajan an

Siyati ajan an Dat la (mwa/jou/ane)
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SEKSYON e Deziyasyon reprezantan otorize (si nominasyon an fét selon lalwa)

Moun ki pou ranpli seksyon sa a se reprezantan otorize nominasyon li an fet selon lalwa (ak otorite pou li aji nan non aplikan

oswa manm lan pou pran desizyon ki gen rapo ak swen sante li tankou yon gadyen legal, yon konsévate, yon reprezantan pesonél
patrimwan manm oswa aplikan an, moun ki gen pwokirasyon, oswa yon mandaté swen sante li yo deja bay dwa pou pran desizyon
pou li.) Tanpri ekri an let detache, sof pou kote w ap siyen an. Tanpri soumét yon kopi dokiman jiridik ki apwopriye ansanm ak
fomile sa a.

Mwen setifye mwen pral toujou kenbe konfidansyel nenpot enfomasyon konsenan aplikan an oswa manm nan non li anwo a
mwen resevwa nan men MassHealth oswa Health Connector.

Non manm/aplikan an Dat manm/aplikan an te fét
(mwa/jou/ane)

Nimewo idantifikasyon MassHealth
OSWA kat (4) dénye chif nimewo sekirite sosyal aplikan/manm lan

Siyati reprezantan otorize a Dat la (mwa/jou/ane)
Non reprezantan otorize a (prenon, dezyém prenon, siyati) Nimewo telefon reprezantan otorize a
Adrés reprezantan otorize a (adres postal ak vil, eta, ak kod postal) Adrés imel reprezantan otorize a

Kijan yon deziyasyon reprezantan otorize fini?

Si ou deside ou pa vle yon reprezantan otorize Seksyon | oswa Seksyon Il anko, ou sipoze mete nou okouran le ou vle chwa
reprezantan ou an fini swa pa kourye lapos, pa faks oswa nan telefon. W ap jwenn enfomasyon pou kontakte nou anba a. Si ou
voye notis sa a bay nou pa kourye lapos oswa faks, notis a dwe gen non w, adres ou ak dat nesans ou, non reprezantan otorize a,
yon deklarasyon ki di ou pa bezwen reprezantan anko ak siyati w oswa, si ou pa ka bay yon notis alekri, siyati yon moun k ap aji
pou ou (sa se selman nan ka yon reprezantan otorize Seksyon Il).

An plis, si reprezantan otorize ou a di nou moun oswa 0ganizasyon sa a pa p aji nan non ou anko, nou pa p rekonét moun oswa
oganizasyon an anko kom reprezantan otorize ou.

Otorite yon reprezantan otorize Seksyon | oswa Seksyon Il ap fini |& aplikan oswa manm lan mouri.

Chwa yon reprezantan otorize Seksyon Ill ap fini |6 nominasyon legal li fini. Reprezantan otorize a dwe mete nou okouran nan
fason nou di pou li fé sa anwo a.

Anplis, chwa yon reprezantan otorize pou yon timoun miné ap fini nan 18®™ anivéseé timoun lan.

Kijan pou mwen soumet fomile a?
Si w ap aplike pou asirans medikal, voye fomilé chwa yon reprezantan otorize ou ki ranpli bay nou ak aplikasyon ou an.
Si ou deja ap resevwa avantaj yo, ou dwe soumét fomile a ban nou lé ou vle chwazi yon reprezantan otorize, oswa ou vle pou yo
anile chwa w te fe a. Pou fe sa
¢ Voye fomilé ou a pa lapos bay

Health Insurance Processing Center
PO Box 4405
Taunton, MA 02780;

¢ Voye fomilé ou a pa faks bay (857) 323-8300; oswa
¢ Rele nou nan (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.
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