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MassHealth 殘障便利設施監察員

MassHealth有一位監察員可幫助殘障會員
和申請人獲得所需的便利設施。該辦公室
還提供個人協助，解釋MassHealth程序和
要求，在電話上幫助填表。聾人、聽力或
語言障礙者可撥打語言中繼服務（Voice 
Relay Service / 簡稱VRS）電話或文字電話
(Text Telephone / 簡稱TTY）。您可以隨時在
MassHealth註冊中心（MEC）獲得工作人員
的協助。
MassHealth可透過電話或電子郵件提供個人
協助，並可用以下格式提供部分出版物：

 大印刷字體；
 電子版本；以及
 盲文。

MassHealth Disability Accommodation 
Ombudsman
100 Hancock Street, 6th floor 
Quincy, MA 02171
電話：(617) 847-3468 TTY：(671) 847-3788
ADAAccommodations@state.ma.us

非美國公民請注意！

請在第 3頁查詢有關申請M a s s H e a l t h 
Limited與Health Safety Net計畫的重要 
資訊。
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簡介
年長者健康護理承保指南：一本為年長者及
任何年齡需要長期護理服務人士而編寫的 
指南，適用於符合下列條件的麻薩諸塞州 
居民：

MassHealth、Massachusetts Health Connector 
以及 Health Safety Net 計劃提供各類醫療及其他
福利。此類計劃按照州政府及聯邦法律授權。

這本指南是為下列麻薩諸塞州居民專用：

 ■ 65歲或以上並在家中居住者；或

 ■ 每個月工作40小時或以上的殘障人士；或目
前在工作且在申請月份之前六個月至少已經
工作240小時的人士；或

 ■ 任何年齡並且已住入入住或在等待入住長期
護理設施者；或

 ■ 符合某些計劃的要求而可在家中接受長期護
理服務者；或

 ■ 正在申請 Health Connector計劃人士。

如果您屬於下列任何一個組別，則這本指南就
不適合您：

 ■ 您是19歲以下兒童的父母或照護親屬*，或

 ■ 您代正居住在專業護理設施或其他長期護理
設施內的19歲以下殘障移民兒童提交申請。

* 照護親屬指與年齡未滿19歲的兒童同住並與該兒
童有親屬關係的成人，由於兒童的雙方父母均不

在家，該成人成為兒童的主要看護人。

請致電 (800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648， 
以瞭解是否應使用另一本手冊《MassHealth會員
手冊》。

您可以使用本申請表申請補充營養援助計劃
（SNAP）。SNAP是一項幫助您每月購買健康食
品的聯邦計劃。如果您希望同時申請SNAP，請
勾選MassHealth申請表第1頁中的SNAP方框，閲
讀權利與責任一節，並在該欄中簽名。如需獲
得參加MassHealth計劃的考慮，並不要求您必須
申請SNAP計劃。

請保存本指南。

在您申請加入MassHealth之後以及在您成為
MassHealth會員期間，本指南內容包括您可能
需要查閱的重要資訊︒本指南提供以下一般資
訊：

 ■ 如果您是在家中居住的年長者，如何申請
加入MassHealth、ConnectorCare計劃或
HealthSafety Net，

 ■ 如果您已經住入或在等待住入長期護理設施
或需要在家中接受長期護理服務，如何申請
加入MassHealth，

 ■ 資格規定，

 ■ 美國公民/國民資格和身份核查要求*， 

 ■ 無美國公民身份的人的移民資訊 (請參閱第8節
中的有關移民身份及享受福利資格的資訊。)，

 ■ MassHealth承保類型，

 ■ 每種承保類型提供的某些服務與福利，

 ■ 如何獲得MassHealth的服務與福利，

 ■ 您的承保何時開始，

 ■ 作為MassHealth的會員，事故和遺產索回費
用規定對您的影響，

 ■ 房地產留置權，

 ■ 您的權利與責任，以及

 ■ 從何處獲得幫助。

*  請參閱第8節中證明美國公民/國民資格和身份可
接受的文件列表。

本指南僅是方便的參考資料，並未提供有關
MassHealth、ConnectorCare計劃，與Health 
Safety Net資格規定或福利的完整資訊。

您可以在以下規則中查找詳細說明：有關
MassHealth規則，請參閱130 CMR 515.000 – 
522.000，450.000及610.000；有關Health Safety 
Net規則，請參閱101 CMR 613.00,；有關Health 
Connector計劃的聯邦政府規則，請參閱45 CFR 
155.305 – 155.430。

本指南中的資訊反映2022年3月1日生效的收
入標凖；如需瞭解有關麻薩諸塞州用於確定資
格的資產和其他數字的最新資訊，請查閱網站 
www.mass.gov/ser vice-detai ls/program-
financial-guidelines-for-certain-masshealth-
applicants-and-members。
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美國公民  /  國民申請參加  MassHealth、 
Health Safety Net或 Health Connector計劃
須知

所有美國公民/國民在申請參加MassHealth及
ConnectorCare計劃時均須證明其公民資格和身
份。任何人等申請參加Health Safety Net計劃時
均須確認個人身份。請參閱第8節中有關美國公
民/國民身份和個人身份證明的詳細說明。

如果您需要提供證明，美國公民資格和身份的
最常見證明形式是美國護照、美國公民身份證
明、美國入籍證明或聯邦政府認可的美洲印第
安人部落頒發的、顯示該部落成員身份或在該
部落登記或附屬於該部落的文件。美國公民/國
民資格也可以用美國政府備案的出生證明或美
國公民海外出生報告證實。也可以用附有個人
照片的州駕照、政府簽發的附照身份證或美國
軍人身份證證實身份。如需瞭解有關證明公民
資格和身份的進一步詳情，請參閱第8節。如果
您有麻薩諸塞州駕照或麻薩諸塞州身份證，也
可以透過麻薩諸塞州機動車輛登記處的記錄證
明您的身份。您一旦向我們提供您的美國公民/
國民身份證明，以後就無須再向我們提供此類
證明。您必須向我們提供所有提出申請的家庭
成員的身份證明。已經參加或能夠參加Medicare
或Supplemental Security Income（SSI）計劃的
老年人和殘障人士或已經參加 Social Security 
Disability Insurance（SSDI）計劃的殘障人士無
須提供美國公民/國民身份和個人身份證明。如
果孩子的母親在孩子出生日是MassHealth計劃會
員﹐該兒童無須提交美國公民/國民身份和個人
身份證明。﹙請參閱第8節中有關可接受證明的
完整資訊。﹚ 

如需獲得證明（例如麻薩諸塞州出生記錄）或
瞭解如何從另一個州索取出生記錄的資訊，請
致電 (800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648。

非美國公民申請參加MassHealth或Health 
Connector計劃須知

如需獲得提供最佳承保的健康護理類型，必須 
提交每一名申請家庭成員的合格移民身份 
證明。

我們將與聯邦和州機構進行資訊對照，證明移
民身份。如果電子資料來源無法證明申請人填
寫的資訊，我們將要求提供附加文件。我們將
發出「資訊索取」通知，該通知會列出所有要
求提供的證明以及提交這些證明的截止日期。
如需瞭解移民身份資訊，請查閱第8節，或查閱
MassHealth網站www.mass.gov/masshealth。

非美國公民申請參加 MassHealth Limited
或 Health Safety Net 須知

沒有資格獲得社會安全號碼或沒有移民身份文
件的非美國公民可能仍然有資格參加MassHealth 
Limited 或Health Safety Net。但是，他們必須向
我們提供：

 ■ 收入證明；以及

 ■ 符合參加Health Safety Net資格的身份證明。

如果非美國公民僅為自己的子女提交申請，但
不為自己申請任何承保，則無須隨申請表提交
任何移民文件。

如果個人沒有薪資單或繳稅記錄，可以用其他
方式證明自己的收入，例如向我們提供一份僱
主簽名的證明，包括毛收入﹙稅前和扣除抵稅
額之前的收入﹚和工作時數。

我們會對申請表及申請表中的資訊保密。這意 
味著：

 ■ 姓名和地址不會交給移民局執法官員﹔並且

 ■ 如果個人沒有社會安全號碼，我們不會將個
人的資訊與其他機構的資訊進行對照。
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旅居者申請須知

不具備麻薩諸塞州居民身份的人士沒有資格享受
MassHealth或其他由麻薩諸塞州資助的健康護理
福利。如果您是因個人娛樂目的（例如度假）或
在專業護理設施之外的設施接受醫療護理目的在
麻薩諸塞州遊覽，您則不符合MassHealth的居民
身份要求。

您可在M a s s H e a l t h網站w w w . m a s s . g o v /
masshealth查閱免費和低收費法律服務表。如果
您想要索取書面表格，請電洽 (800) 841-2900， 
TTY: (800) 497-4648。
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第1節

住 在 家 中 的 年 長 者 
（包括住在家中需要接
受長期護理服務的任何
年齡的人）申請參加 
MassHealth、Massachusetts 
Health Connector 或 Health 
Safety Net 計劃

為住在家中的年長者提供MassHealth或
Health Safety Net的相關資訊

本節向65嵗或以上、住在家中、通常無須接受
長期護理服務的人提供有關MassHealth計劃資
格規定的一般資訊。該節還提供有關如何申請
MassHealth或Health Safety Net的資訊。如果
您有資格參加MassHealth，您可能有資格參加
Health Safety Net，這兩項計劃有不同的資格 
規定。有關Health Safety Net計劃的進一步 
詳情，請參閱本手冊第5節。

一般說來，您如果符合下列條件，就有資格透
過Health Connector購買醫療及/或牙醫保險：

 ■ 您是麻薩諸塞州居民，

 ■ 您是美國公民、國民或在美國合法居留， 
並且

 ■ 您沒有在監獄中服刑。

透過Massachusetts Health Connector提供的健
康承保不是MassHealth。如果您有Medicare，
您則沒有資格享受任何費用分攤或保費 
抵稅，除非您在有資格享受Medicare時註冊
參加一項Health Connector計劃，否則您不能
透過Health  Connector購買計劃。如果您有
Medicare，只有在您尚未註冊參加Medicare，但
需要支付Medicare Part A保費時才應當申請參加
Health Connector計劃。

如果您已經住入或在等待住入長期護理設施，請
閱讀本指南第2節「為已經住入或在等待住入長
期護理設施的人士申請參加MassHealth計劃」。

一般資格規定

為了確定您是否能夠獲得MassHealth的福利，我
們查看您的收入和資產，有時需要審查您的移
民身份。

居住地

您必須是麻薩諸塞州居民才能獲得由麻薩諸塞
州資助的MassHealth或其他健康護理福利。除非
在MassHealth規則中另行規定，如果您符合以下
條件，您被視為麻薩諸塞州居民：在麻薩諸塞
州居住，計劃在麻薩諸塞州居住（有或沒有固
定地址）或因獲得工作職位或正在尋找工作已
進入麻薩諸塞州。這表示您必須實際在麻薩諸
塞州居住，且並非臨時在麻薩諸塞州遊覽。
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如果您因個人娛樂目的（例如度假）或在專業
護理設施之外的設施接受醫療護理目的在麻薩
諸塞州遊覽，您不符合MassHealth的居民身份 
要求。

如果個人自己聲明是麻薩諸塞州居民，且居住
狀況經聯邦或州機構或資訊服務部門的電子資
料對照獲得證實，或者個人已提交以下任何文
件，則個人的居住狀況被視為得到證明。

 ■ 產權契約和最新抵押貸款付款記錄（如果抵
押貸款已經付清，請提供最近一年的房產稅
帳單）

 ■ 當前水電煤氣帳單或日期在60天以內的服務
訂單

 ■ 無家可歸者庇護所或無家可歸者服務提供者
出具的證明

 ■ 學校記錄（如果是私立學校，可能要求提供
附加文件）

 ■ 幼稚園或日託所記錄（如果是私立學校，可
能要求提供附加文件）

 ■ Section 8（第8節）協議

 ■ 私房屋主保險協議

 ■ 受監護人在公立學校登記的證明

 ■ 租約和最近租金付款記錄

 ■ 如果您無法向我們提供以上所列的任何文
件，您可以提交一份支持居住狀況的宣誓
書，說明您不是因個人娛樂目的（例如度
假）或在專業護理設施之外的設施接受醫療
護理目的在麻薩諸塞州遊覽。您在宣誓書中
的簽名表示，如有不實之處，您甘願接受作
偽證之處罰。

社會安全號碼

除非屬於下列例外情形之一，您必須向我們
提供每一位申請的家庭成員的社會安全號碼
（SSN）或已經為該家庭成員申請社會安全號碼
的證明。

 ■ 您或任何家庭成員按照聯邦法律的規定享有
宗教豁免。

 ■ 您或任何家庭成員僅有資格獲得非工作社會
安全號碼。

 ■ 您或任何家庭成員沒有資格獲得社會安全 
號碼。請參閲第7節「我們如何使用您的社會
安全號碼」，瞭解我們使用您的社會安全號
碼的授權解釋。

收入規定

MassHealth將您的月收入與法律規定的某些限
制進行比較。這些限制係依據聯邦貧困貧困
線的百分比制定，每年可能調升。如果您已
婚並與您的配偶同住，我們在確定您是否能夠
獲得MassHealth的福利時考慮您與配偶雙方的 
收入。

為了確定您的收入數額，我們查看您的社會保
障，養老金和其他非工作相關收入（在扣除您
的Medicare保費，稅金或其他扣除額之前）。

如果您有工作收入，我們允許某些扣除額。 
（我們通常僅計入您在扣除額之前的月工作收
入的約一半數額。）

收入規定──免賠額

如果您的收入過高，無法獲得M a s s H e a l t h 
Standard*、Familly Assistance或Limited的福
利，您需要支付免賠額。我們能告訴您如何以
符合免賠額規定來獲得MassHealth。

免賠額是在六個月期間超出MassHealth對月收入
限制的月收入總額。

為了滿足免賠額的要求，您的醫療賬單數額必
須等於或超過您的免賠額數額。您可以使用您
自己和您配偶的醫療賬單。MassHealth不會為
您支付這些醫療賬單的費用──這是您自己的責
任。此外，您使用的賬單不得是用於由您或您
的配偶擁有的其他保險計劃承保的服務。

* 另請參閱第3節「在MassHealth Standard中，專門給
年齡在65歲或以上並需要在家中接受個人護理服
務的人士設立的有關收入資格的特別規定」。

修訂調整後總收入（MAGI）
對於年齡在65嵗以下的社區申請人或年滿65嵗
或以上請求MAGI對其享受Health Connector福利
作出決定的個人，採用MAGI方法計算收入。

資格審查時參考的收入是修訂調整後總收入
（MAGI）。MAGI是以1040個人所得稅表中第22
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行計算，即扣除第23-25行的減免數額之後的個
人所得收入，然後再加入免稅利息，國外賺取
收入排除額和免稅社會安全金。

應計收入 — MAGI
 ■ MAGI是在1040個人所得稅表中第7行報告的收
入，該收入是添加附錄1第22行的收入，再從
該收入中減去附錄1第36行的扣除額，然後再
加入免稅利息、國外賺取的收入排除額和免
稅社會安全金收入。

 ■ MAGI方法包括工資收入，例如時薪，月薪，
小費，佣金和獎金。

 ■ MAGI方法不計入用於支付受撫養人撫養費、
交通費和某些醫療費用的薪资扣减计划稅前
供款（不超过$2,500或$5,000，取決於申請 
状况）。

 ■ 自由職業收入應當包括在調整後總收入之
內，但稅法允許扣除各種与業務有關的旅行
和招待費用（有上限）以及把個人住宅用於
業務目的所產生的開支。如果扣除的數額超
過自由職業的工資收入，其虧損額可用於抵
銷其他收入。

 ■ 一次性收入視為當月收入。例外情況：對於
透過Health Connector參加的計劃，一次性收
入可視為當年收入。

扣除額 — MAGI
以下是在確定MAGI時從可計入收入中扣除的數
額：教育工作者開支；預備役軍人、表演藝術
家或收費政府官員的某些業務開支；健康儲蓄
賬戶扣減額；軍人搬家費；個體經營稅收可減
免部分；向個體經營SEP、SIMPLE和合格計劃的
供款；個體經營健康保險扣減額；提早提取儲
蓄的罰款；因離婚、分居協議或2019年1月1日前
下達的法院命令支付的贍養費；個人退休賬戶
（IRA）扣減額；以及較高的教育學費和雜費。

對於請求MAGI作出決定的個人，我們將在收到
提交的申請後，年度審查及定期更新或證明資
格時與其他機構和資訊來源進行資訊匹配。

這些機構和資訊來源可能包括但不限於以下機
構：聯邦資料服務中心、失業援助部、公共衛
生部重要資料統計局、工業事故部、退伍軍人
服務部、稅務部、特別調查局、社會安全局、
外國人福利資格系統驗證部、過渡援助部、健
康保險公司、銀行及其他金融機構。

將透過電子資料匹配獲取收入資訊。如果透過
電子資料匹配收到的收入資料與您在申請表中
所列的收入數額合理匹配，收入則被視為獲得
證明。如果我們無法以電子方式確認您的收
入，我們將要求您提供收入證明。

為了盡快獲得您有權享受的任何福利，您可 
以將任何可確認所有家庭收入的證明文件寄給
我們。

一般資產規定

MassHealth查看您擁有的所有資產的當前價
值，並將其與資產限額比較。如需瞭解有關麻
薩諸塞州用於確定資格的資產和其他數字的
最新資訊，請查閱網站www.mass.gov/service-
details/program-financial-guidelines-for-certain-
masshealth-applicants-and-members。如果您已
婚並與您的配偶同住，我們計入您和您配偶擁
有的資產價值。 

可計值資產

可計值資產包括但不限於銀行賬戶*、存款單、
共同基金、股票和債券的價值以及除住宅之外
的不動產價值﹙如符合資格要求﹚。

* 根據《2008 年法案》第 125 章，一項有關免除老
年人某些銀行費用的法案規定：如果MassHealth要
求提交相關資訊，金融機構不得因銀行或其他金

融記錄的複印件向老年人收取費用。
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不可計值資產

不可計值資產包括：

 ■ 您居住的位於麻薩諸塞州的住宅，除非您正
在長期護理設施內接受長期護理服務﹙請參
閱本指南第2節﹚

註釋: 雖然我們不計入您的住宅價值，我們可能
在您去世後從您的遺產中索回費用。有關
遺產索回費用的詳情，請參閱第34頁。

 ■ 每個家庭一輛車

 ■ 您和您的配偶的人壽保險保單，每個人的
總面值不得超過$1,500﹙定期保單的面值未 
計入﹚

 ■ 墓地

 ■ 您和您的配偶每人最多$1,500專門用於葬禮和
安葬的費用。該數額：

• 必須存入單獨指明的賬戶中；或
• 如果每個人的總面值為$1,500或以下，可以
專門用於葬禮和安葬費用的人壽保險保單
形式存入。

 ■ 包含合理數額用於未來支付葬禮或安葬費用
的不可廢止安葬信託或預付不可廢止的安葬
合約。

有關向住在家中且需要接受長期護理服務的
人士提供的計劃的資訊

住在家中需要接受超出家庭成員能力範圍幫助
的人﹙兒童和成人﹚可能獲得某些長期護理服
務，以便幫助他們在家中居住，無須住入長期
護理設施。MassHealth提供以下三項計劃，為使
某些MassHealth Standard的會員得以在家中接受
所需的長期護理服務：

 ■ 基於家庭和社區的服務豁免計劃（HCBS），
下文對此類計劃作了簡要的說明；

 ■ Kaileigh Mulligan 計劃（殘障兒童家庭護理計
劃）；以及

 ■ PACE（年長者全面護理計劃）。

每項計劃都有各自的資格規定（包括收入和資
產規定）。

豁免申請人和會員的收入必須等於或低於聯邦
福利費率的300%。

在確定這些豁免計劃的資格時，MassHealth計入
申請人及其配偶的資產，但僅計入豁免計劃申
請人的收入。 

如需獲得有關我們如何看待可計入資產的詳細
資訊，請參閲本手冊第15頁「對於已經住入或
在等待住入長期護理設施的人士以及住在家中
需要接受長期護理服務的人士的資產規定」。

基於家庭和社區的服務豁免計劃

MassHealth與其他州立機構合作，管理基於家
庭和社區的服務（HCBS）豁免計劃。這些是提
供利用長期服務和支援幫助合格的年長者和殘
障個人在社區中生活的MassHealth計劃。HCBS
豁免計劃參加者可利用傳統的MassHealth服務
和透過註冊參加的HCBS豁免計劃提供的服務。
麻薩諸塞州有十項不同的MassHealth HCBS豁免 
計劃。

如需成為任何一項HCBS豁免計劃的參加者，您
必須有資格參加MassHealth Standard，並符合某
些要求。此類要求稱為「臨床資格」和「財務
資格」。

臨床資格透過對您的醫療狀況和需求的評估來
確定。有關此項程序的更多資訊，請與進行臨
床評估的機構聯繫。

豁免計劃申請人和會員的應計收入必須低於或
等於聯邦福利費率的300%。

在確定這些豁免計劃的財務資格時，MassHealth
計入豁免計劃申請人及其配偶的資產，但僅計
入豁免計劃申請人的收入。請參閱第6頁「收入
規定 — 免賠額」。

註釋: 對於Kaileigh Mulligan計劃，在確定財務資
格時不計入父母的收入和資產。

合格個人每次僅限註冊參加一項H C B S豁免
計劃。不允許豁免計劃參加者在註冊參加
H C B S豁免計劃期間註冊參加年長者全面護
理計劃（PACE）、One Care或Senior Care 
Options（SCO）計劃。例外情況是年滿65嵗或
以上且註冊參加Frail Elder豁免計劃（見第9頁）
的會員可註冊參加SCO。
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身體虛弱的年長者基於家庭和社區的服務豁免
計劃

計劃內容及服務對象

 ■ 允許某些年齡在60-64歲完全和永久性殘障的
人或年滿65歲的人（無論是否殘障）在家中
生活，並接受指定的豁免計劃-服務（例如，
家政、非醫療交通和家中送餐服務）。

 ■ 豁免計劃參加者也可以接受  M a s s H ea l t h 
Standard 承保的服務。

 ■ 根據老齡服務點（ASAP）護士進行的豁免計
劃臨床評估，要求會員接受相當於在護理設
施提供的臨床護理水準。

如何申請和在哪裡申請

如需申請參加體弱年長者豁免計劃，請與
老齡服務點（A S A P）機構聯繫，電話號碼  
(800) AGE-INFO，TTY: MassRelay 711。

創傷性腦損傷患者基於家庭和社區服務豁免計劃

本項計劃性質和幫助對象 
 ■ 允許某些年齡在 18-64 歲完全和永久性殘障或
年滿65歲（無論是否殘障）、被麻薩諸塞州
康復委員會定義為創傷性腦損傷患者的人在
家中或社區接受指定的豁免計劃服務。

 ■ 豁免計劃參加者也可以接受  M a s s H ea l t h 
Standard 承保的服務。

 ■ 根據根據麻薩諸塞州康復委員會進行的豁免
計劃臨床評估，要求會員接受相當於在護理
設施或醫院提供的臨床護理水準。

如何申請和在哪裡申請 
通常由麻薩諸塞州康復委員會個案經理推薦。
請電洽 (800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648， 
索取「年長者申請表」和瞭解有關本項計劃的
進一步詳情。

後天性腦損傷患者（ABI）基於家庭和社區服務
豁免計劃 

本項計劃性質和幫助對象

 ■ 允許某些年齡在22-64歲完全和永久性殘障
或年滿65歲（無論是否殘障），在年滿22歲
之後腦部受傷的人（包括但不限於因外力造
成的腦損傷，但不包括阿爾茨海默氏病和類
似主要表現形式為癡呆的神經變性疾病）參
加。

 ■ 如需符合ABI豁免的資格，個人必須一直在護
理設施或慢性病或康復醫院入住，且已連續
入住 90 天或以上。

 ■ 可在居住復健設施或家中或社區提供豁免服
務。豁免計劃參加者還可以接受MassHealth 
Standard 承保的服務。

 ■ 根據麻薩諸塞州大學醫學院豁免部進行的豁
免計劃臨床評估，要求會員接受相當於在護
理設施或醫院內提供的臨床護理水準。

如何申請和在哪裡申請

如需為後天性腦損傷患者申請基於家庭和社區
服務豁免計劃，請與麻薩諸塞大學醫學院豁免
計劃部聯繫，電話號碼 (866) 281-5602，TTY: 
(800) 596-1746。

Moving Forward Plan（MFP）及 
基於家庭和社區服務豁免計劃

本項計劃性質和幫助對象

 ■ 允許某些年齡在18-64歲完全和永久性殘障或
年滿65歲（無論是否殘障）且在護理設施、
慢性病、康復或精神病醫院入住的人接受支
援服務和其他指定的豁免計劃服務。

 ■ 如需符合MFP豁免計劃的資格，個人必須已經
在護理設施、慢性病、康復或精神病醫院連
續入住90天或以上。
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 ■ 可在居住復健設施或在會員社區內的家中每
週七天、每天二十四小時提供豁免計劃服
務。豁免計劃參加者還可以接受 MassHealth 
Standard 承保的服務。 

 ■ 根據麻薩諸塞州醫學院豁免部進行的豁免計
劃臨床評估，要求會員接受相當於在護理設
施或醫院內提供的臨床護理水準。

如何申請和在哪裡申請 
如需申請參加MFP基於家庭和社區服務豁免計
劃，請洽麻薩諸塞州醫學院豁免計劃部，電話
號碼 (855) 499-5109，TTY: (800) 596-1746。

向智障成年人提供的基於家庭和社區服務豁免
計劃

本項計劃性質和幫助對象

 ■ 這三項豁免計劃允許年齡在 22-64 歲完全和
永久性殘障或年滿65歲（無論是否殘障）、
需要入住智障患者護理水準的中級護理設施
（ICF-ID）的個人接受支援服務和其他指定的
豁免計劃服務。

 ■ 可在居住復健設施或家中或社區提供豁免
計劃服務。豁免計劃參加者還可以接受 
MassHealth Standard 承保的服務。 

 ■ 根據發展服務部進行的豁免計劃臨床評估，
要求會員接受相當於在為智障者服務的中級
護理設施提供的臨床護理水準。

如何申請和在哪裡申請

通常由發育服務部個案經理推薦。請電洽 
(800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648，索取 
「年長者申請表」和瞭解有關本項計劃的進一
步詳情。

Kaileigh Mulligan計劃 (殘障兒童家庭護理計劃）

計劃內容及服務對象

 ■ 允許某些（年齡在18歲以下的）嚴重殘障兒
童在家中與父母同住，在確定其MassHealth
資格時無須計入其父母的收入和資產

 ■ 要求兒童的醫療需求程度相當於住院或在兒
科護理設施中提供的護理水平，此一決定由
MassHealth殘障評估服務部作出

 ■ 支付為兒童提供的各類醫療和護理服務以及
某些醫療器械和設備的費用

 ■ 要求MassHealth為此類服務支付的費用不超
過兒童住院或在護理設施中的醫療服務費用

 ■ 在兒童的家庭與公共健康部的個案管理服務
之間建立聯繫，以便跟進兒童的護理狀況

申請方法及地點

通常由公共健康部個案經理或兒童的醫院社
會工作者（此類人員可向您提供「年長者和
需要接受長期護理服務人士申請表」（簡稱
「年長者申請表」，並幫助您申請加入該計
劃）作出轉介。請打電話給我們，電話號碼 
(800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648，索取「年
長者申請表」，並進一步瞭解該計劃的詳情。

PACE（年長者全面護理計劃）亦稱為年長者服
務計劃（ESP）

本項計劃性質和幫助對象 
PACE是一項向註冊會員提供接受Medicare和
MassHealth承保服務、並根據會員需求透過基於
中心的模式提供其他服務的計劃。PACE向人們
提供所有必要的醫療和社會服務，以便會員能
夠安全地在自己所在的社區內生活，而不是住
入專業護理設施內。

參加PACE計劃的會員無需繳納協同付款。

如果您希望瞭解有關註冊參加PACE計劃步骤的
更多資訊，您可以與為您居住地區服務的PACE
計劃聯繋，或者撥打以下電話號碼。如需確定
某人是否有資格註冊參加PACE，PACE組織的保
健專業人員團隊可與申請人見面，完成對申請
人健康狀況的評估。然後PACE組織會隨申請向
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MassHealth提交臨床評估。如果MassHealth確定
申請人符合PACE臨床和財務要求，申請人可以
決定註冊參加PACE計劃。

PACE適合以下人士：

 ■ 年滿55嵗或以上，

 ■ 住在PACE組織的服務區域內，

 ■ 能夠安全地在社區內生活，

 ■ 獲得州政府認證有資格接受專業護理設施 
護理，

 ■ 同意完全透過PACE組織接受保健服務，並且

 ■ 有低於或等於聯邦福利費率300%的應計入 
收入。

在確定參加PACE的財務資格時，MassHealth僅
計入申請人的收入和資產，不考慮其婚姻狀
況。如需瞭解大多數有關MassHealth用於確定資
格的資產和其他數字的最新資訊，請查閱網站 
www.mass.gov/service-details/program-financial-
guidelines-for-certain-masshealth-applicants-
and-members。

一旦註冊參加PACE，會為每一名PACE會員指定
一個護理團隊，該團隊包括醫生、護士、治療
師及其他醫療和社會服務提供者。會與會員和
會員的護理團隊一起制訂一項護理計劃。PACE
組織負責協調和安排所有必要的服務。大多數
常規性服務在PACE中心提供，但某些服務可能
會在會員的家中或其他設施內提供。

承保服務包括：餐飲遞送、交通、成人日間保
健、社會服務、處方藥*、住院以及（如果需
要）療養設施安置。

PACE安排由一位PACE個案經理負責協調會員的
護理。

* PACE提供您的Medicare處方藥承保。

如何申請和在哪裡申請

MassHealth申請人和會員可申請PACE計劃。 
請電洽 MassOptions，電話號碼 (888) 885-0484， 
索取「年長者申請表」和瞭解有關PACE計劃的
更多資訊。

管理護理

如果您年滿6 5嵗或以上或住在長期護理設施
內，您必須註冊參加一項管理護理組織（MCO）
計劃、一項初級護理臨床醫生（PCC）計劃或
問責護理組織（ACO）。除非您選擇註冊參加
Senior Care Options（SCO）計劃或PACE，否則
您透過使用MassHealth服務提供者根據按服務收
費的方式享受您的MassHealth福利。

年齡在65嵗以下的HCBS豁免計劃會員，如果不
享受其他綜合性健康保險（包括Medicare）， 
可選擇（但並不要求）註冊參加一項MCO計劃、
一項PCC計劃或一項ACO計劃。保健計劃是共
同幫助滿足您的健康護理需求的服務提供者、 
醫院和其他專業人員團體。如果您註冊參加一
項MCO計劃，您將有90天計劃選擇期，在此期間
您可以因任何原因更換計劃；此後則是固定註
冊期，在此期間您只能因某種原因更換計劃。

如果您希望瞭解有關MCO計劃或PCC計劃的更多
詳情，請查閱《MassHealth註冊指南》。如需索
取該指南：

 ■ 請查閱我們的網站 
www.mass.gov/masshealth，或

 ■ 打電話給我們，電話號碼 (800) 841-2900， 
TTY: (800) 497-4648

申請 MassHealth 或 Health Safety Net

如何申請

1. 請填寫「年長者申請表」。

註釋: 您如果是透過Kaileigh Mulligan或PACE計劃
申請MassHealth，就不必填寫「長期護理附
表」（Long-Term-Care Supplement）。您
如果是透過「基於家庭和社區服務豁免計
劃」（Home- and Community-Based Services 
Waiver）申請MassHealth，您只需要填寫「年
長者申請表」第21頁「長期護理附表」中的
「資源轉移」（Resource Transfers）欄目。

2. 將填寫並簽名的申請表連同以下證明寄給 
我們：

• 您的月收入（例如您的退休金支票存根
或批准信）。您不需要向我們發送您的社
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會安全收入或補充社會安全收入（SSI）
證明。您如果有工作，請向我們發送您的
沒有扣除稅款和抵稅額的每月薪資收入證
明，例如兩份最新薪資單或一份美國聯邦
稅表。如果是自由職業，請發送一份美國
聯邦稅表，如果沒有報稅，您可以提交一
份由會計師簽名（沒有會計師則由您本人
簽名）的過去12個月的「收入和支出帳務
表」（Profit and Loss Statement）。作為可
接受的自由職業證明，您可以提交顯示其
他文件的當前業務記錄；

• 您的資產的當前價值（例如近期銀行對賬
單副本*）；以及

• 您的美國公民/國民身份和個人或移民身份
證明。（請參閱第8節關於可接受的證明文
件詳細說明以及關於移民身份和福利資格
的資訊。）

對於請求MAGI作出決定的個人，我們將在收到
提交的申請後，年度審查及定期更新或證明資
格時與其他機構和資訊來源進行資訊匹配。

這些機構和資訊來源可能包括但不限於下列機
構：聯邦資料服務中心，失業援助部，公共衛
生部重要資料統計局，工業事故部，退伍軍人
服務部，稅務部，特別調查局，社會安全局，
外國人福利資格系統驗證部，過渡援助部，健
康保險公司，銀行及其他金融機構。請注意，
可能會與失業援助部以及在管理《麻薩諸塞州
普通法》c. 149 款和 s. 189A 款雇主醫療援助供款
（EMAC）要求需要時與您的申請表中所列人士
的雇主分享此類人士的資訊。

將透過電子資料匹配獲取收入資訊。如果透過
電子資料匹配收到的收入資料與您在申請表中
所列的收入數額合理匹配，收入則被視為獲得
證明。如果我們無法以電子方式確認您的收
入，我們將要求您提供收入證明。

* 根據《2008 年法案》第 125 章，一項有關免除老
年人某些銀行費用的法案規定：如果MassHealth要
求提交相關資訊，金融機構不得因銀行或其他金

融記錄的複印件向老年人收取費用。

3. 在您填妥「年長者申請表」及所需附件之
後，請用以下方式發送：

 郵寄或傳真至： 
MassHealth Enrollment Center 
PO Box 290794 
Charlestown, MA  02129-0214 
傳真：(617) 887-8799

 或親自送至以下地址： 
MassHealth Enrollment Center 
The Schrafft Center 
529 Main Street, Suite 1M 
Charlestown, MA  02129.

4. 如需親自申請或約見MassHealth服務代表， 
請查閲網站w w w. m a s s . go v/ m a s s h ea l t h /
appointment。以下登記中心的開放時間為星
期一至星期五上午8:45至下午5:00。請勿將申
請寄到任何一個登記中心。

MassHealth Enrollment Center 
45 Spruce Street  
Chelsea, MA  02150 

MassHealth Enrollment Center 
88 Industry Avenue, Suite D 
Springfield, MA  01104 

MassHealth Enrollment Center 
21 Spring Street, Suite 4  
Taunton, MA  02780

MassHealth Enrollment Center 
367 East Street  
Tewksbury, MA  01876

聯絡電話

如果您需要以下資料或服務，請電洽 
(800) 841-2900， TTY: (800) 497-4648： 

• 「年長者申請表」；
• 用其他語言編寫的《年長者健康護理承保
指南》；

• 口譯員服務；
• 幫助填寫「年長者申請表」；或
• 幫助回答關於申請程序的任何問題。
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第2節

為已經住入或在等待住
入長期護理設施的人士
申請參加MassHealth計劃

長期護理資訊

本指南第2節為已經住入或在等待住入長期護
理設施的人士提供有關特別資格規定的一般資
訊。如果您符合這些特殊規定，MassHealth可能
會支付您在長期護理設施中的護理費。第2節還
提供有關如何申請參加MassHealth計劃的資訊。

長期護理設施是包括以下設施的醫療機構：

 ■ 持照護理設施；

 ■ 慢性病與康復醫院；

 ■ 專門設計為長期護理設施的州立醫院和州立
學校；以及

 ■ 為智障者設立的中級護理設施。

長期護理服務指在您經常生病及/或永久性殘障
且需要獲得幫助或無法照料自己時所需的服務
類型，包括醫療和個人護理服務。一般而言，
人們住在長期護理設施中接受長期護理服務。

如要符合在長期護理設施中獲得長期護理付款
的要求，您必須：

 ■ 符合MassHealth Standard要求並具備下列條
件：

• 65歲或以上；

• 年齡在21歲至64歲之間，並且根據社會保
障管理局的殘障規定屬於殘障人士，或者
懷孕；或者

• 年齡在21歲以下；

 ■ 被MassHealth確定需要長期護理服務；以及

 ■ 證明您（和您的配偶）符合某些收入和資產
規定。

一般長期護理資格規定

為了確定您是否能夠獲得MassHealth的福利，我
們查看您的收入和資產，有可能需要審查您的
移民身份。

居住地

您必須是麻薩諸塞州居民才能獲得由麻薩諸塞
州資助的MassHealth或其他健康護理福利。除非
在MassHealth規則中另行規定，如果您符合以下
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條件，您被視為麻薩諸塞州居民：在麻薩諸塞
州居住，計劃在麻薩諸塞州居住（有或沒有固
定地址）或因獲得工作職位或正在尋找工作已
進入麻薩諸塞州。這表示您必須實際在麻薩諸
塞州居住，且並非臨時在麻薩諸塞州遊覽。

如果您因個人娛樂目的（例如度假）或在專業
護理設施之外的設施接受醫療護理目的在麻薩
諸塞州遊覽，您不符合MassHealth的居民身份 
要求。

如果個人自己聲明是麻薩諸塞州居民，且居住
狀況經聯邦或州機構或資訊服務部門的電子資
料對照獲得證實，或者個人已提交以下任何文
件，則個人的居住狀況被視為得到證明。

 ■ 產權契約和最新抵押貸款付款記錄（如果抵
押貸款已經付清，請提供最近一年的房產稅
帳單）

 ■ 當前水電煤氣帳單或日期在60天以內的服務
訂單

 ■ 無家可歸者庇護所或無家可歸者服務提供者
出具的證明

 ■ 學校記錄（如果是私立學校，可能要求提供
附加文件）

 ■ 幼稚園或日託所記錄（如果是私立學校，可
能要求提供附加文件）

 ■ Section 8協議

 ■ 私房屋主保險協議

 ■ 受監護人在公立學校登記的證明

 ■ 租約和最近租金付款記錄

 ■ 如果您無法向我們提供上述任何文件，您可
以提交一份證明居住狀況宣誓書，說明您不
是因個人娛樂目的（例如度假）或在專業護
理設施之外的設施接受醫療護理目的在麻薩
諸塞州遊覽。您在宣誓書中的簽名表示， 
如有不實之處，您甘願接受作偽證之處罰。

社會安全號碼

除非屬於下列例外情形之一，您必須向我們
提供每一位申請的家庭成員的社會安全號碼
（SSN）或已經為該家庭成員申請社會安全號碼
的證明。

 ■ 您或任何家庭成員按照聯邦法律的規定享有
宗教豁免。

 ■ 您或任何家庭成員僅有資格獲得非工作社會
安全號碼。

 ■ 您或任何家庭成員沒有資格獲得社會安全 
號碼。請參閲第7節「我們如何使用您的社會
安全號碼」，瞭解我們使用您的社會安全號
碼的授權解釋。

一般資產規定

MassHealth查看您擁有的所有資產的當前價值，
並將其與資產限額進行比較。如需瞭解有關麻
薩諸塞州用於確定資格的資產和其他數字的
最新資訊，請查閱網站www.mass.gov/service-
details/program-financial-guidelines-for-certain-
masshealth-applicants-and-members。如果您已
婚並與配偶同住，我們計入您和您的配偶擁有
的資產價值。

可計值資產

可計值資產包括但不限於銀行賬戶，存款單，
共同基金，股票和債券的價值以及除住宅之外
的不動產價值﹙如符合資格要求﹚。

不可計值資產

不可計值資產包括：

 ■ 您居住的位於麻薩諸塞州的符合資格要求的
住宅。如果您搬出自己的住宅，住在長期護
理設施或其他醫療機構中，可能適用其他規
定。請參閱第15頁中的「如何計算資產和住
宅價值」。

 ■ 每個家庭一輛車。

 ■ 您和您的配偶的人壽保險保單，每個人的總面
值不超過$1,500（定期保單的面值未計入）。

 ■ 墓地
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 ■ 您和您的配偶每人最多$1,500專門用於葬禮和
安葬的費用。該數額必須存入單獨指明的賬
戶中或如果每個人的總面值為$1,500或以下，
可以專門用於葬禮和安葬費用的人壽保險保
單形式存入。

 ■ 包含合理數額用於未來支付葬禮或安葬費用
的不可廢止安葬信託或預付不可廢止的安葬
合約。

對於已經住入或在等待住入長期護理設施的
人士以及住在家中需要接受長期護理服務的
人士的資產規定

您和您的配偶能夠保留的數額

 ■ 您可以保留$2,000。 

 ■ 您在家中的配偶可保留一定的數額，該數
額每年一月變更，亦可能根據上訴結果而
增加。（請參閱 MassHealth 規章第130 CMR 
520.000條規定。）MassHealth在確定家中的
配偶可保留的數額時必須遵循特殊的規定。

註釋: 您在家中的配偶有權要求召開公平聽 
證會，以便確定他/她是否可保留更多的
共同資產。

如何計算資產和住宅價值

如果您的住宅淨值權益超過許可的限額，您可
能沒有資格接受長期護理服務付款，除非有以
下親屬與您同住和：

 ■ 您的配偶；

 ■ 永久和完全殘障的子女；

 ■ 失明的子女；或

 ■ 21歲以下的子女。

在某些情況下，如果存在極端的困難， 
MassHealth可能免除此項要求。如需瞭解有關
麻薩諸塞州用於確定資格的資產和其他數字的
最新資訊，請查閱網站www.mass.gov/service-
details/program-financial-guidelines-for-certain-
masshealth-applicants-and-members。

如果您搬出自己的住宅，住入醫療機構，則由
MassHealth決定您以前的住宅是否屬於可計值 
資產，因為該住宅已經不再是您的主要居所。

如果您搬至醫療機構並且符合以下條件，您的
住宅不屬於可計值資產以及

 ■ 您的配偶住在您的住宅中或某些其他符合具
體規定的親屬住在您的住宅中；

 ■ 您打算返回家中；或

 ■ 您有符合某些規定的長期護理保險。

如果以上三種情形對您均不適用，您的住宅價
值可能會被計值，但您可有九個月時間出售該
物業（在某些情況下，甚至可允許您更長的 
時間）。

註釋: 雖然我們不計入您的住宅價值，我們可能
在您去世後從您的遺產中索回費用，或者
在您住入長期護理設施時從您的住宅售出
款中索回費用。有關不動產留置權和遺產
索回費用的詳情，請參閱下文和第34頁。

如何計算收入，資產和住宅轉讓價值

如果您或您配偶以低於資產或收入實際價值的價
格出讓或轉讓資產或收入，MassHealth可能在一
段時間無法支付您的護理設施服務費（或相當於
護理設施提供的服務費）。MassHealth審查所有
在您申請MassHealth或您或您的配偶進入醫療機
構（以二者中較遲者為準）之前最長達60個月的
計劃轉換情況，包括轉入和轉出信託計劃。

轉讓規定適用於：

 ■ 已經根據基於家庭和社區服務豁免計劃正在
申請或已經參加MassHealth計劃的居家人士；

 ■ 住在醫療機構中正在申請或正在獲得
MassHealth福利的人；以及

 ■ 您或您的配偶擁有法定利益且已轉讓給除您
的配偶和某些其他人之外的任何人的任何資
產，包括您的住宅或收入。但是，您可按
照MassHealth的規定依據某些條件轉讓您的 
住宅。

如果您獲得MassHealth的福利，並將您的物業按
照低於實際價值的價格轉讓，MassHealth可能會
採取法律措施取消轉讓。（這意味著法庭可以
決定您在法律上依然擁有該物業。）有關遺產
索回費用的詳情，請參閱第34頁。

 欲瞭解更多資訊，請參閱MassHealth規章第 130 CMR 
520.000 條規定。
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財產（包括住宅）留置權

MassHealth將對您擁有法定利益的任何物業作出
不動產留置權決定，除非該物業是您以前的住
宅且以下一種人仍然住在該物業中：

 ■ 您的配偶；

 ■ 在您入住長期護理設施之前在該物業中居住
最少一年且擁有法定利益的兄弟姐妹；

 ■ 永久性和完全殘障的子女；

 ■ 失明子女；或

 ■ 年齡未滿21歲的子女。

只有在MassHealth決定您不可能再從長期護理設
施返回家中並發出打算作出留置權處理通知的
情況下才會作出留置權決定。如果您離開設施
並返回家中，MassHealth將取消留置權處理決
定。如果您在有生之年出售物業，MassHealth有
權從您的收益部份索回您於1995年4月1日或之
後從MassHealth獲得的所有服務費用。如果您依
然能夠獲得MassHealth的福利，MassHealth在作
出決定時將計算任何剩餘的收益。

在某些情形下，MassHealth可能決定在某人的有
生之年不使用留置權索回長期護理服務費用。
有關索回費用和長期護理保險的資訊，請參閱
第34頁。

 欲瞭解更多資訊，請參閱MassHealth規章第130 CMR 
515.000條。

病人支付的數額

您可能需要向長期護理設施支付月費，稱為病
人支付的數額。﹙您住在家中的配偶無須用自
己的任何收入支付您的護理費用︒﹚使用下列
收入扣除確定您病人支付的數額。

個人需求減免

允許您留作個人開支例如衣物，理髮和活動的
根據州和聯邦法律規定的數額（在大多數情況
下為每月$72.80）。

配偶生活需求減免

根據經濟需求您住在家中的配偶的生活費扣除
額。最低減免額每年七月變更，最高減免額每
年一月變更，如果您的配偶有額外的住宅開
支，該數額可能有所變化。（請參閱MassHealth
規章第130 CMR 520.000條規定。）可根據上訴結
果或法庭命令調高最高限額。

家庭生活需求減免

某些與您的配偶同住家中的家庭成員的生活費
扣除額。

維持住宅減免

如果您是單身且根據醫療決定您將在今後六個
月內返回家中。目前的每月減免額為$1,074。 
﹙該數字於2022年3月1日開始生效。﹚

醫療費用減免

健康保險保費和某些所有保險公司均不支付的其
他醫療費用（包括允許的監護費）的減免額。

申請 MassHealth 

如何申請 
1. 請填寫「年長者申請表」，包括「長期護理
附表」。

2. 請將填妥並簽名的申請表及和「長期護理 
附表」連同以下證明寄給我們：

• 您的稅金和扣除額之前的月收入（例如您
的養老金存根或裁定信函副本）。您無需
向我們出示您的社會安全證明或SSI收入證
明。如果受僱，請寄送您每月稅前收入和
抵稅證明，例如兩份最近的薪資單存根或
一份美國納稅申報單。如果您是自由職業
者，請寄送一份美國納稅申報單，或者如
果沒有納稅申報單，您可以提交一份由會
計（或您本人，如果未聘請會計）簽字的
最近12個月業務收入和支出帳務表。如果
當前的業務記錄能夠顯示其他相關的證明
文件，那麼也可以作為自由職業者的證明
材料；
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• 您的資產的當前價值﹙例如您的當前銀行
對賬單副本*﹚；以及

• 您的美國公民/國民資格和身份。(請參閱 
第8節中頁中的有關移民身份和享受福利資
格的資訊，及有關可接受的證明文件的完
整資 訊。)

* 根據《2008 年法案》第 125 章，一項有關免除老
年人某些銀行費用的法案規定：如果MassHealth要
求提交相關資訊，金融機構不得因銀行或其他金

融記錄的複印件向老年人收取費用。

我們將在收到提交的申請後，年度審查及定期
更新或證明資格時與其他機構和資訊來源進行
資訊匹配。

這些機構和資訊來源可能包括但不限於下列機
構：聯邦資料服務中心、失業援助部、公共衛
生部重要資料統計局、工業事故部、退伍軍人
服務部、稅務部、特別調查局、社會安全局、
外國人福利資格系統驗證部、過渡援助部、健
康保險公司、銀行及其他金融機構。請注意，
可能會與失業援助部以及在管理《麻薩諸塞州
普通法》c. 149 款和 s. 189A 款僱主醫療援助供款
（EMAC）要求需要時與您的申請表中所列人士
的雇主分享此類人士的資訊。

3. 在您填妥「年長者申請表」及所需附件之
後，請用以下方式發送：

 郵寄或傳真至： 
MassHealth Enrollment Center 
PO Box 290794 
Charlestown, MA  02129-0214 
傳真：(617) 887-8799

 或親自送至以下地址： 
MassHealth Enrollment Center 
The Schrafft Center 
529 Main Street, Suite 1M 
Charlestown, MA  02129

聯絡電話

如果您需要以下資料或服務，請電洽 
(800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648： 

 ■ 「年長者申請表」；

 ■ 用其他語言編寫的《年長者健康護理承保 
指南》；

 ■ 口譯員服務；

 ■ 幫助填寫「年長者申請表」；或

 ■ 幫助回答關於申請程序的任何問題。
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第3節

在MassHealth Standard中，
專門給年齡在 6 5歲或 
以上並需要在家中接受
個人護理服務的人士設
立的有關收入資格的特
別規定*

* 第3節僅適用於收入超過聯邦貧困線100%的人士 
（請參閱封底內頁的圖表）。收入達到或低於聯

邦貧困線100%的任何年齡的人無須符合這些特別
收入資格規定，即可獲得MassHealth的福利或獲得
由MassHealth付款的私人護理員 (PCA) 服務。

我的MassHealth個人護理（PCA）服務需
求如何影響MassHealth就我是否能夠獲得
MassHealth福利所作的決定？

如果根據封底內頁的圖表，我們決定您的收入
超過聯邦貧困線100%且您已65歲或以上，我們
可能在決定您是否能夠獲得MassHealth福利時計
入您的非工作收入的較低數額。此種情況適合
以下特殊MassHealth資格規定。

MassHealth提供的PCA服務的含義是什麼？

由MassHealth Standard中的MassHealth PCA計
劃提供的服務類型，可為年長者且患有妨礙從
事日常生活活動的永久性或長期殘障的人士提
供幫助（除非有人可提供實際幫助），此類日
常生活活動包括沐浴，梳洗，進食，穿衣，如
廁，身體活動，服藥等。藉助於PCA服務，某些
人可以住在家中，而無須住入長期護理設施。

 詳情請參閱 MassHealth 的 PCA 規章第 130 CMR 422.000 
條規定。

哪些人可以獲得MassHealth PCA服務？

並非每個人都能獲得MassHealth PCA服務。欲獲
得PCA服務，您必須：

 ■ 患有永久性或長期殘障；

 ■ 需要有人實際幫助您從事日常生活活動，如
上述您無法自己從事的活動；

 ■ 有醫生的書面授權，說明您需要接受PCA服
務；以及

 ■ 獲得MassHealth的事先授權。
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我如何通知MassHealth我目前正在接受或認
為自己需要接受PCA服務？

如果您由於身體殘障目前接受或認為您可能需
要PCA服務，您可以在填寫「年長者申請表」 
﹙如果您在申請參加MassHealth﹚時通知我們。
該申請表中有一個單獨的PCA部份，提出有關您
需要接受PCA服務的三個問題，以下是回答問題
的解釋。

 ■ 您必須回答PCA部份的第一個問題。

 ■ 如果您目前正在接受MassHealth PCA服務，並
希望繼續接受MassHealth PCA服務，請僅限回
答PCA部份的第1個問題。MassHealth會就作
出的決定向您發出通知。

 ■ 如果您認為自己需要接受PCA服務，您還必
須回答PCA部份的第2和第3個問題。如果您對
第2和第3題的答案是「是」，您還必須填寫 
「附表C：個人護理員」。隨「年長者申 
請表」及續期表附上PCA附表。

如果您是現有MassHealth會員，可將PCA附表作
為單獨的表格填寫，可在以下網站查找該表： 
www.mass.gov/files/documents/2018/11/20/pca-
supp.pdf。

接下去該怎麼辦？

我們將審查您的PCA服務需求說明和您填寫的
PCA附表，以便決定您是否需要接受PCA服務。
我們會就作出的決定向您發出通知。

如果MassHealth同意我可能需要接受PCA服
務，我必須做哪些事？

如果我們決定您需要接受PCA服務，並計入您的
收入的較少部分，還決定您可以獲得MassHealth
福利：

 ■ 您必須與MassHealth個人護理服務管理 (PCM)
代理機構聯絡，在我們決定您可以獲得
MassHealth福利之日的90天內安排PCA服務。
欲索取MassHealth PCM代理機構名單，請致電 
(800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648；以及

 ■ 我們會通知您是否需要向我們提供您已經與
MassHealth PCM代理機構聯絡的證明。

重要事項：當您選擇的PCM代理機構接受您的
PCA服務申請後，您則成為您自己的PCA僱主。
這意味著您有責任尋找、聘用、培訓和解僱 
（如有必要）您自己的PCA。您還必須遵循特殊
規定，確保向您的PCA按時付款。PCM代理機構
會通知您如何就這些責任獲得幫助。MassHealth
可能不向擔任您PCA的您的某些家庭成員付款。

如需瞭解有關MassHealth個人護理員計劃的更多詳
情，請致電 (800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648。

如需瞭解最新資格數字，請查閱網站 www.mass.
gov/service-details/eligibility-figures-tables-for-
masshealth-applicants-and-members。
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第4節

Massachusetts Health  
Connector

Massachusetts Health Connector（簡稱Health 
Connector）幫助個人，家庭和小企業獲得醫療
保險和牙醫保險。

透過麻薩諸塞州 Health Connector 提供健康承保與
MassHealth 不同。如果您有資格參加 Medicare，
您不能參加ConnectorCare計劃或享受稅收抵免，
幫助降低您的健康保險費用。您只能有資格參加
不提供任何財務幫助的 Health Connector 牙科計
劃。唯一的例外情況是，如果您有資格參加需要
繳納保費的 Medicare Part A 計劃，但您尚未註冊
參加。在此種情況下，您仍然有資格享受健康承
保，並接受透過Health Connector支付健康承保費
用的幫助。

一般說來，您如果符合下列條件，就有資格透
過Health Connector購買醫療及/或牙醫保險：

 ■ 您是麻薩諸塞州居民，

 ■ 您是美國公民、國民或在美國合法居留，並且

 ■ 您不在監獄中服刑。

如果您 6 5歲或以上，就可選擇透過H e a l t h 
Connector購買保險計劃。您可能有資格獲得
稅收抵免，幫助降低您的每月保費，或參加
ConnectorCare計劃，此類計劃有較低的保費和
較低的自付費。詳情請查閱以下「預付保費抵
稅 (Advance Premium Tax Credits)」一節。

如 果 您 沒 有 資 格 獲 得 稅 收 抵 免 或 參 加
C o n n e c to r C a re計劃，但您希望透過H ea l t h 
Connector獲得健康承保，您需要支付計劃的全
部費用。

Health Connector計劃

所有醫療保險計劃都提供全面的健康福利， 
包括前往醫生診所或醫院就診和處方藥。下文
對Health Connector的各項計劃作了描述，為了
便於您比較，我們以多種稀有金屬代表不同的
計劃。

 ■ 白金級計劃的保費最高，但協同付款和免賠
額最低。

 ■ 金級和銀級計劃保費較低，但協同付款和免
賠額較高。

 ■ 銅級計劃的保費最低，但協同付款和免賠額
最高。

每一種計劃的醫生，醫院和其他計劃內服務提
供者都有所不同。
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預付保費抵稅

預付保費抵稅 (Advance Premium Tax Credits) 是
降低您的保費的一種方法。您的抵稅數額取決
於您的家庭人口、收入和向您提供的健康計劃
費用。在提交申請後，您會瞭解到您是否有資
格享受稅收抵免以及抵稅數額是多少。

如果您有資格享受預付保費抵稅，亦可以選擇
在年底報稅時兌現該抵稅額，也可以每個月把
該資金用於支付保費。抵稅額會直接匯給您的
保險公司，以減少每個月您自己支付的保費數
額。

ConnectorCare計劃

除了從聯邦政府獲得預付保費抵稅之外，
您也可能能夠透過一種C o n n e c t o r C a r e醫
療保險計劃從麻薩諸塞州獲得醫療保險 
補助。ConnectorCare包括一組醫療保險計劃，
這些計劃的每月保費和會員自己支付的費用都
比較低。

為美洲印第安人/阿拉斯加原住民提供的特
殊自付費用減免福利

美洲印第安人/阿拉斯加原住民或可享受自付費
用減免福利。如果您是美洲印第安人，直接從印
第安人保健中心或部落或城市印第安人組織獲得
服務，或透過合約健康服務計劃獲得服務，您在
接受服務時無須支付任何自付費用。您還可以在
一年之中的任一個月參加或更換醫療保險計劃。
如果收入不超過聯邦貧困線300%，美洲印第安
人和阿拉斯加原住民無須支付自付費用，例如協
同付款，免賠額和共付保費。

享受預付保費抵稅和ConnectorCare的資格

 ■ 收入在聯邦貧困線（FPL）300%或以下的家
庭可能有資格參加ConnectorCare計劃。

 ■ 預付保費抵稅（APTC）可能適用於任何收入
水準。您有資格獲得的金額取決於可向您提
供的計劃費用。APTC可幫助限制每月保費費
用，以便您選擇的健康計劃不超過您的家庭
收入的8.5%，而且通常會更低。如果您是合
法移民，收入在聯邦貧困線（FPL）100%或
以下，您可能有資格享受稅收抵免。

如需有資格享受預付保費抵稅和ConnectorCare，
您還需要符合以下要求：

 ■ 未註冊參加Medicare或不具有參加Medicare的
資格；

 ■ 無法透過雇主購買符合「最低價值」要求和
容易負擔的保健計劃；或

 ■ 不得透過其他方法有資格參加MassHealth；

 ■ 同意爲您享受福利的每一個年度繳納聯邦所
得稅；並且

 ■ 如果已婚，同意夫妻聯合報稅。

我如何瞭解我的雇主的計劃是否符合最低價
值標凖？

「最低價值」（Minimum Value）標凖指保健計
劃至少爲標凖群體支付總醫療服務費用的60%。
另外40%的費用由會員以免賠額，協同付款和共
付保費的形式支付。大多數雇主計劃都符合最
低價值標凖。如需瞭解您的雇主提供的計劃是
否符合這些標凖，請向人力資源部或保健計劃
洽詢。

哪些雇主計劃被視為「容易負擔的」計劃？

根據《平價醫療法案》(ACA)，如果僅為雇員提
供承保的最低費用計劃費用低於您的家庭收入
的9.61%，您的雇主計劃則被視為2022年容易負
擔的計劃。即使您需要為全家人購買保險，也
不要使用家庭計劃的費用來計算。
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納稅申報要求

如需獲得抵稅額或參加ConnectorCare計劃， 
您需要爲您享受保健福利的年份申報所得稅。
如果您已婚，您需要夫妻聯合申報所得稅， 
除非您是家暴受害者或被配偶拋棄。

如果您以前曾領取預付保費抵稅（APTC, Advance 
Premium Tax Credit）或參加ConnectorCare計
劃，您必須就您領取的抵稅額與國稅局（IRS）
「對賬」。如需對賬，您需要在提交您的聯邦所
得稅表時隨附國稅局8962表。國稅局根據8962表
中的資訊瞭解您在全年是否領取了用於降低您的
健康保險保費的正確的抵稅額。

如果您提前領取了過多的抵稅額，您可能需要
將其中一部分或全部款項退回給國稅局。如果
您領取的抵稅額不足，您可以索回您多付的 
數額。

您需要在領取APTC的每一年報稅時提交8962表。

保費

如果您需要每月支付保費，則必須在每月23號
之前支付。當您透過 Health Connector 參加計劃
時，您需要在承保開始之前月份的23號之前支
付第一個月的保費。

承保開始

在透過 Health Connector 獲得參加醫療保險或牙
醫保險計劃的資格後，您必須在承保開始前登
記參加計劃。在登記時，您必須選擇一種醫療
保險或牙醫保險計劃，並且在該月的23號前支
付該賬單。您一旦選定計劃並且支付了第一份
賬單，承保就會在下個月第一天開始。
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第5節

Health Safety Net

Health Safety Net（HSN）就麻薩諸塞州急診醫院
和社區保健中心為低收入病人提供的某些健康
護理服務付款。HSN爲向達到或低於聯邦貧困線
300%的麻薩諸塞州居民提供的服務付款。是否 
有資格參加HSN由MassHealth確定。

誰能夠享受福利

如果您是麻薩諸塞州居民，沒有保險或沒有足
夠的保險（您的保險計劃不承保所有必要的醫
療服務），HSN可能能夠為您接受的服務付費。

收入標準

您必須向我們提供家中每一口人的收入證明。
作為承保條件，HSN要求申請人的家庭收入不
超過聯邦貧困線之300%。如果您的收入超過
150%但不超過300%，您需要基於收入支付一筆
年度免賠額。免賠額是由您自己支付的一筆健
康護理費用。已付和未付賬單都可以算做免賠
額。只有HSN能夠支付的費用才能夠計入您的免 
賠額。私人醫生和私人化驗和放射治療賬單不
能計入免賠額，即使您是在醫院里接受的此類
服務。請向服務提供者洽詢哪些賬單能夠計入
您的免賠額。

承保服務

HSN承保的服務必須由麻薩諸塞州急診醫院或社
區保健中心提供。一般說來，凡是MassHealth 
Standard予以承保的服務，HSN都會為您付
款。HSN還支付某些買藥費用，但您必須在与開
處方的醫生相關的藥房取藥。可能會有一些限
制，因此請務必向服務提供者洽詢，瞭解他們
是否提供您需要的服務。您可能需要支付協同
付款和免賠額。

不予承保的服務舉例

下文列舉了一些不予承保的服務。您應當向服
務提供者洽詢，獲取承保服務和不承保服務的
完整清單。

 ■ 不是醫院雇員的醫生，即使他們在醫院工作

 ■ 救護車服務

 ■ 除麻薩諸塞州緊急護理醫院或社區保健中心
以外其他機構收取的化驗費用

 ■ 除麻薩諸塞州緊急護理醫院或社區保健中心
以外其他機構收取的放射治療費用

 ■ 耐久性醫療設備，在就診時提供的柺杖或手
杖除外

 ■ 非醫療服務（社會，教育，職業培訓）
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 ■ 醫療上的非必要服務

 ■ 試驗性或未證明有效的服務

 如需瞭解有關承保服務和任何限制的進一步詳
情，請參閱HSN規章101 CMR 613.00。

承保開始

如果我們在 9 0天內收到所有需要的資訊，
並且您有資格享受承保，您的H S N福利可從
MassHealth收到您的申請表之10天前開始。請向
服務提供者洽詢，瞭解您的HSN福利是否具有追
溯效力。

免賠額收入標準

如果您的收入超過聯邦貧困線150%，您就需要
支付免賠額。HSN免賠額等於ConnectorCare目
前最低每月保費（截至本年長者指南發佈日期
為$554）的全年費用，或者等於您的保費核算
家庭單位（Premium Billing Family Group）之中
最低MAGI與聯邦貧困線200%之間差額的40%，
免賠額取兩者之中金額較高者。

申訴程序

病人可以請求HSN對醫療困難資格審定的結果或
HSN規則的執行狀況進行複審。要向HSN申訴，
請發送信函至以下地址：

Health Safety Net Office 
Attn.: HSN Grievances 
100 Hancock Street, 6th floor 
Quincy, MA  02171

該信函應當包括您的姓名和地址，如有可能，
還應當包括事實說明、申訴原因、服務提供者
名稱（如果涉及服務提供者）以及其他有關資
訊。如果在申訴時有疑問，應當打電話給HSN幫
助熱線，號碼是 (877) 910-2100。
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第6節

MassHealth 及其他福利

以下是MassHealth承保類型的簡要說明。如果
您對哪些服務屬於承保範圍有疑問，請致電  
(800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648。

MassHealth會員卡

有資格獲得 M a s s H e a l t h  S t a n d a r d 、 
CommonHealth、Family Assistance、Senior Buy-
In 和 Limited 計劃承保的個人將收到MassHealth
會員卡。您每次接受醫療護理服務時，都必須
向您的醫生或其他健康護理服務提供者出示您
的MassHealth會員卡。如果您有其他健康保險，
請務必出示所有的會員卡。

MassHealth承保類別

Standard
MassHealth Standard是MassHealth提供的最全面
的承保計劃。該項計劃支付多種健康護理福利
費用，包括長期護理服務。

承保開始日期（如合格）

承保通常在MassHealth收到您填寫並簽名的 
「年長者申請表」月份的第一天開始。如果您
有尚未支付的醫療賬單，承保可最早於您的申
請月份之前的三個月開始，條件是您可以證明
您本來是可以符合資格規定的。*

承保服務

MassHealth Standard提供下列承保服務。可能會
有某些限制。您的健康護理服務提供者可作出
解釋。

 ■ 住院服務 (請參閱註釋1)

 ■ 門診服務：醫院、診所、醫生、牙醫、家庭
健康護理

 ■ 醫療服務 (請參閱註釋1)：化驗、X光、理療、
處方藥 (請參閱註釋2)、假牙、眼鏡、助聽裝
置、醫療器械和設備

 ■ 針灸服務**

 ■ 精神健康與藥物濫用服務：住院與門診

 ■ 晚期病人護理服務-有特殊規定

 ■ 藥房 (請參閱註釋2)

 ■ 交通 (有特殊規定)

 ■ 個人護理服務 (有特殊規定)

 ■ 長期護理服務 (有特殊規定)

 ■ 慢性病和康復住院服務 (有特殊規定)

 ■ 成人日間健康護理與成人寄養護理

 ■ 與器官移植程序相關之護理與服務(如果批准）

 ■ Medicare費用分攤付款 - Medicare Part A及Part 
B保費及非藥房Medicare協同付款及免賠額

* 如果您在申請家中或設施內長期護理，您的承保
開始日期須受其他規定的制約。

** 請在MassHealth規章130 CMR 447.000中查閱某些限制
條款。
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某些成年人可能需要為藥房配發的藥物支付部
分協同付款。

可在130 CMR 450.105的MassHealth條例中查找
承保服務的完整列表和更詳細的説明。您可能
需要為某些服務支付協同付款。有關協同付款
的更多資訊，請參閱130 CMR 450.130和130 CMR 
520中的MassHealth條例。

CommonHealth
M a s s H e a l t h  C o m m o n H e a l t h  向無法參加
MassHealth Standard 的殘障成年人提供與
MassHealth Standard類似的健康護理福利。

誰能夠享受福利

如果您是麻薩諸塞州居民、並且符合以
下條件，您可能有資格參加M a s s H e a l t h 
CommonHealth：每個月工作40小時或以上或目
前正在工作且在申請月份之前六個月至少已經
工作240小時的殘障成年人。

MassHealth根據聯邦和州法律制訂的標凖確定您
是否是殘障人士。對於成年人，這通常表示您
患有嚴重限制您的工作能力或某些活動能力且
至少延續12個月的精神或身體疾病。

收入標準

如果您的家庭收入超過聯邦貧困線（FPL）150%，
您必須支付每月保費。保費數額是基於：

 ■ 您的每月收入，相對於FPL標準， 

 ■ 您的家庭人口，以及 

 ■ 您是否有其他醫療保險。

如果您必須支付保費，我們會告訴您保費 
數額，並每個月給您寄送賬單。

某些成年人可能需要為藥房配取的藥物支付一
些協同付款。

承保服務

MassHealth CommonHealth提供下列承保服務。
可能會有某些限制。您的健康護理服務提供者
可作出解釋。

 ■ 住院病人住院服务*

 ■ 門診病人服務﹕醫院、診所、醫生、牙醫、
計劃生育及眼科護理

 ■ 醫療服務：化驗、X光、治療、藥房服務、眼
鏡、助聽器、醫療設備和用品、成年人日間
健康及成人寄養護理

 ■ 針灸服務***

 ■ 行為健康﹙精神健康和成癮﹚服務

 ■ 家中或長期護理設施長期護理服務，包括家
中健康服務

 ■ 交通服務**

 ■ 戒煙服務

* 請在MassHealth規章130 CMR 415.000中查閱某些限
制條款。

** 請在MassHealth規章130 CMR 407.000中查閱某些限
制條款。

*** 請在MassHealth規章130 CMR 447.000中查閱某些限
制條款。

有關承保服務的完整列表和更詳細說明，請參
閱MassHealth規章130 CMR 450.105。您可能需
要為某些服務支付協同付款。有關協同付款的
進一步詳情，請參閱MassHealth規章130 CMR 
450.130。

Family Assistance
MassHealth Family Assistance向符合MassHealth 
Standard收入和資產規定，但移民身份無法達到
MassHealth Standard要求的年長者提供。Family 
A s s i s ta n ce支付多種健康護理福利。Fa m i l y 
Assistance不支付長期護理的費用。

承保開始日期（如合格）

承保通常在MassHealth收到您填寫並簽名的「年
長者申請表」月份的第一天開始。如果您有尚
未支付的醫療賬單，承保可最早於您的申請月
份之前的三個月開始，條件是您可以證明您本
來是可以符合資格規定的。

承保服務

MassHealth  Family  Assistance  提供下列承保 
服務。可能會有某些限制。您的健康護理服務
提供者可作出解釋。

 ■ 住院服務 (請參閱註釋1)

 ■ 門診服務：醫院、診所、醫生、牙醫

 ■ 醫療服務 (請參閱註釋1)：化驗、X光、理療、
處方藥、假牙、醫療器械和設備
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 ■ 針灸服務*

 ■ 精神健康與藥物濫用服務：住院與門診

 ■ 藥房

 ■ 僅限急診使用救護車運送

* 請在MassHealth規章130 CMR 447.000中查閱某些限制
條款。

註釋1: 可能會有某些包括年齡在內的限制條款。

註釋2: 如果您有資格享受Medicare及MassHealth
兩項計劃，Medicare透過Medicare處方藥
計劃向您提供大多數處方藥承保服務。
這意味著您必須選擇並註冊參加一項
Medicare處方藥計劃。如果您不選擇一
項處方藥計劃，Medicare將為您選擇一
項計劃。您可以隨時更改計劃。

Emergency Aid to the Elderly, Disabled and 
Children (EAEDC)
透過過度援助部的E A E D C計劃而獲得現金資
助，且65歲或以上人士有資格獲得MassHealth 
Standard或MassHealth Family Assistance。

註釋: 如果您過過渡援助部的EAEDC計劃享受現
金福利，您還可以透過EAEDC計劃獲得醫
療承保服務。

Limited
年滿65嵗或以上，符合MassHealth Standard
或MassHealth Family Assistance收入和資產規
定，但因其移民身份使之無法享受MassHealth 
S t a n d a r d或Fa m i l y  A s s i s t a n c e的人可獲得
MassHealth Limited承保。MassHealth Limited不
支付長期護理的費用。此項承保僅限用於支付
緊急醫療服務費用。

承保開始日期（如合格）

承保通常在MassHealth收到您填寫並簽名的「年
長者申請表」月份的第一天開始。如果您有尚
未支付的醫療賬單，承保可最早於您的申請月
份之前的三個月開始，條件是您可以證明您本
來是可以符合資格規定的。

承保服務

MassHealth  Limited提供下列承保服務。只有
在醫療急診（若不治療可能造成嚴重傷害的症
狀）時才能接受護理。可能有某些限制。您的
健康護理服務提供者可作出解釋。

 ■ 住院服務：僅限急診服務

 ■ 門診醫院服務：急診服務和急診室急診治療

 ■ 由醫院之外的醫生和診所提供的某些服務

 ■ 用於急診治療藥房服務

 ■ 僅限急診使用救護車運送

MassHealth Medicare Savings（亦稱爲Buy-In）
計劃

MassHealth Medicare Savings（Buy-In）計劃幫
助支付部分Medicare自付額。Buy-in計劃還可以
幫助僅有Medicare Part A的人獲得Medicare Part 
B。如果您參加了Buy-in計劃，您也會自動參加
Medicare Part D Extra Help計劃，該項計劃可以幫
助您支付藥房費用。

MassHealth Senior Buy-In
MassHealth Senior Buy-In可能支付Medicare Part B 
（在某些情況下Part A）保費以及Part A和Part B
的免賠額和共付保費。

承保開始日期

承保從MassHealth決定您合格日期之後月份的第
一日開始。

MassHealth Buy-In
MassHealth Buy-In可能支付Medicare Part B保費。

承保開始日期

承保在 M a s s H e a l t h  收到您填寫並簽名的
MassHealth Buy-In申請表的月份開始，如果您可
以證明您本來可以符合資格規定，承保可最早
於您的申請月份之前的三個月開始。

 如需瞭解有關Medicare Savings（Buy-In）計劃的
更多詳情，請參閲 130 CMR 519.010和519.011。 
可在MassHealth規章第130 CMR 450.105、 415.000（住
院病人醫院服務）130 CMR 407.000條（交通服務）
中查閱承保服務的完整列表與詳情。有關協同付

款的進一步詳情，請參閱MassHealth規章第130 CMR 
450.130條規定。
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其他計劃

Senior Care Options (SCO) 計劃

計劃內容及服務對象

Senior Care Options (SCO)是一項綜合健康計
劃。SCO支付所有Medicare及MassHealth一般保
陪的服務。SCO透過一項SCO計劃及其醫療提供
者網路為會員提供服務。SCO以合併健康護理和
社會支援服務提供優良的健康護理。它以統籌
護理，專門的老年支援服務，以及為親人和看
護者的暫替護理實現以上目的。

加入SCO的會員沒有協同付款。

符合下列條件的MassHealth Standard會員可報名
加入:

 ■ 65歲或以上；

 ■ 住在家裡或在長期護理設施（住在慢性病醫
院，康復醫院，或為智障者設立的中級護理
設施的人士不可報名）；

 ■ 不受MassHealth規章（130 CMR 520.000）六個
月免賠額期限的限制；

 ■ 未被診斷患有末期腎病，並且

 ■ 住在SCO計劃的服務區域內。

SCO為年長者提供協調護理服務所帶來的福利。
加入SCO的會員可24小時享受護理，並且在他們
健康護理方面參與決策。SCO會員有連屬與SCO
計劃的主治醫師（PCP）。會員的主治醫師和由
護士，專科醫生，和一位老年支援服務統籌者
組成的團組會與會員（以及親人和看護者（如
適用））合作，推出一項專門為會員的需要而
設的護理計劃。

保陪服務包括所有MassHealth與Medicare保陪
的服務，例如：餐飲遞送，交通，成年日間健
康，社會服務，處方*，住院，而根據需要也可
安置護理設施。

報名加入SCO是自願的選擇，而您可隨時選擇在
一年中的任何一個月份退出。

* SCO 提供您的Medicare處方藥承保。

電話號碼

Senior Care Options 電話號碼 (888) 885-0484 ， 
TTY: (888) 821-5225。 

以下MassHealth福利是向年齡在65歲或以上或您
是殘障人士且或住在家中或需要接受護理設施
服務的殘障人士提供的部份社區，住所及機構
長期支援服務。

Group Adult Foster Care (團體成年人寄養護理計劃)
如果您需要在日常個人護理方面獲得幫助， 
並需要住在提供支援服務的住宅或提供協助的
住所內*，Group Adult Foster Care可能適合您。

* 如果申請在輔助生活環境接受團體成年人寄養 
護理，透過社會安全局提供的SSI-G生活安排可能
是一種選擇。

Adult Foster Care (成年人寄養護理計劃)
如果您需要在日常個人護理方面獲得幫助，
並希望在一個家庭式環境中接受護理，Adult 
Foster Care可能適合您。

Adult Day Health (成年人日間保健計劃)
如果您需要接受個人護理及 /或在提供醫療 
監管，有組織的日間計劃環境中提供的護理服
務幫助，Adult Day Health可能適合您。

Day Habilitation Program (日間生活技能計劃)
如果您是患有智障或發育殘障的人士，並且需
要有人協助培養有助於您在社區中獨立生活的
技能，Day Habilitation Program可能適合您。

Nursing-Facility Care (護理設施服務計劃)
如果您需要長期或短期接受在機構環境中提 
供的專業護理服務，Nursing-Facility Care可能適
合您。

要求

 ■ 醫生批准，說明這些服務對您適合

 ■ 獲得指定的臨床代理機構的臨床批准**

 ■ 日常個人護理需求**

 ■ 本指南中描述的財務要求

**  Day Habilitation Program無此項要求
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電話號碼

有關MassHealth的一般財務問題:請致電  
(800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648。
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第7節

您的權利、責任和
您應當瞭解的有關
MassHealth的其他重要
資訊

保密和公平對待

MassHealth遵守適用的聯邦民權法律。我們不
因種族、膚色、原國籍、年齡、殘障、宗教、 
信仰、性取向或性別（包括性別認同和典型性
別歸類）歧視、排斥或區別對待不同的人。

MassHealth向有殘障或有限英語能力的申請人和
會員提供免費協助和服務，例如依照聯邦和州
法律的要求提供合格口譯員服務、用其他格式
或語言提供書面資訊。

如果您需要這些服務，請給我們打電話： 
(800) 841-2900，TTY： (800) 497-4648。

如果您認為MassHealth因種族、膚色、原國籍、
年齡、殘障、宗教、信仰、性取向或性別（包
括性別認同和典型性別歸類）而未能提供上述
服務，或以其他方式讓您受到岐視，您可以向
合規協調員申訴：

Section 1557 Compliance Coordinator 
1 Ashburton Place, 11th Floor 
Boston, MA  02108

電話：(617) 573-1704，TTY: (617) 573-1696 
傳真：(617) 889-7862，或  
電郵：Section1557Coordinator@state.ma.us

您可以前往協調員辦公室當面申訴，也可以透
過郵件、傳真或電子郵件提交申訴。如果您在
申訴時需要幫助，Section 1557合規協調員可以
幫助您。

您還可以透過以下一種方式向美國衛生與公眾
服務部的民權辦公室提出民權投訴： 

網上：請使用民權辦公室的投訴網頁： 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

郵寄：

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW. 
Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201，或

電話：(800) 368-1019, 
TTY/TDD: (800) 537-7697  
投訴表載於： 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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MassHealth 及 Health Connector致力於保護您的
個人資訊的機密。MassHealth對其擁有的關於申
請人或會員的所有資訊保密，此類資訊包括醫
療資料，健康狀況以及您在申請或接受福利時
向我們提供的個人資訊。未經您的許可，不得
出於與 MassHealth 或 Health Connector 管理無關
的目的使用或披露上述資訊，但法律規定或法
院命令的使用或披露除外。

您可以向我們發出書面許可，允許我們把您的
個人資訊用於特定目的或向特定個人或機構披
露。如果您有援權代表或認證申請顧問(CAC)，
您可以填寫「授權代表指定表」（Authorized 
Representative Designation Form）或「認證申請
顧問指定表」（Certified Application Counselor 
Designation Form），允許我們向您的代表或顧
問透露您的個人資訊。我們可能與您聯繫，向您
提供有關您可能有資格享受的與其他保健和生活
福利相關的資訊。

要進一步瞭解 MassHealth 及 Health Connector
如何使用和分享您的資訊以及您就此類資訊享
有的權利，請參閱「MassHealth 隱私權通知」 
（Notice of Privacy Practices）。您可以致電 
(800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648，或請查閱
網站：www.mass.gov/masshealth。您可以在以
下網站查閱 Health Connector 的隱私權政策： 
www.MAhealthconnector.org /site-policies/
privacy-policy。

授權代表

授權代表是您選擇幫助您申請MassHealth和
Massachusetts Health Connector福利的人士。您
可以透過填寫「授權代表指定表（ARD）」來
指定授權代表。授權代表可填寫申請表或資格
審查表，證實這些表格中填寫的資訊，報告有
關您的收入、地址或其他情形的變更以及接收
所有發送給您的MassHealth或Health Connector
資格審查通知或入會通知，並代表您處理与
MassHealth或Health Connector有關的所有其他
事項。

授權代表可以是朋友，家庭成員，親屬或您選
擇的其他同意幫助您的人士或組織。您如果希
望有授權代表，必須自己選擇，MassHealth或
Health Connector不會為您選擇授權代表。

您必須在「授權代表指定表」中指定您希望
擔任您的授權代表的人士或組織。在大多數
情況下，您的授權代表也需要填寫該表。 
該表格包括在申請材料中。您也可以打電話
給我們索取該表格請致電 ( 8 0 0 )  8 4 1 - 2 9 0 0， 
TTY: (800) 497-4648，或上網下載，網址是： 
www.mass.gov/masshealth。詳細資訊請查閱表
中的說明。

授權代表也可以是在您因為精神或身體狀況不
能以書面形式指定授權代表負責代表您的人
士，或者是按照法律規定任命擔任您本人或您
的財產代理人的人士。該人士必須填寫「授權
代表指定表」的相關部分。如果該人士是按
照法律規定任命代表您，您或該人士還必須向
MassHealth或Health Connector送交一份聲明該
人士是您本人或您財產的合法代理人之相關法
律文件。該人士可以是法定監護人，管理人，
委託書持有人，健康護理代理人，或遺產管理
人或執行人（如果申請人或會員已去世）。

分享資訊許可

除您的授權代表外，如果您希望我們向其他人
披露您的個人健康資訊，包括發送您的資格審
批通知，您可以向我們發出書面許可。我們備
有專用表格，您可以打電話索取，或從我們的
網站上下載：www.mass.gov/masshealth。



32

報告變更

您必須在任何可能影響您的資格的變更發生後
的10天內或盡快將任何此類變更通知我們。請
參閱第9節「從何處獲得幫助」，獲得有關在何
處報告變更的資訊。此類變更包括但不限於：

 ■ 收入

 ■ 保健計劃

 ■ 資產

 ■ 移民身份

 ■ 殘障狀況

 ■ 地址

如 果 您 不 告 訴 我 們 發 生 的 變 化 ， 您 的 
MassHealth福利可能終止，您可能不能再使用 
您的 MassHealth 卡。 

提供正確的資訊

提供不正確的或虛假的資訊可能導致您的福利
終止，還可能導致罰款、監禁或二者併罰。

我們的決定和您的上訴權利

我們會通知您是否有資格享用某項MassHealth 
承保或計劃、Health Connector計劃或Health 
Safety Net。如果您認為我們的決定是錯誤的，
您有權上訴，請求舉行公平聽證。我們會在通
知中告訴您如何申請公平聽證以及提出申請的
時間限制。

請查閱第9節，瞭解發送公平聽證申請的地
址。如果您對MassHealth的通知內容有疑問或
需要瞭解如何上訴，請致電 (800) 841-9200， 
TTY：(800) 497-4648。

如果您對有關 Health Connector 的服務或保費
的上訴有任何問題，請電洽 Health Connector， 
電話號碼 (877) 623-6765。

如果您對與  Health Safety Net 有關的投訴有 
疑問，請打電話給 Health Safety Net 客戶服務 
中心，電話號碼 (877) 910-2100。Health Safety 
Net 的決定透過 MassHealth 作出。

有關參加 MassHealth  Standard，Family 
Assistance或Limited時獲得醫療服務的資訊

事先批准

對於某些醫療服務，您的醫生或健康護理服務
提供者必須首先獲得MassHealth批准，稱為「事
先批准」。由Medicare承保的醫療服務無須獲得
MassHealth的事先批准。

如果您有其他醫療保險

如果您還有Medicare，Medigap或任何其他類型
的醫療保險，您的健康護理服務提供者必須首
先讓其他保險公司付款。MassHealth將支付任何
剩餘的協同付款或免賠額。您的健康護理服務
提供者不得就MassHealth承保的任何服務或部
份服務讓您付款。

註釋: MassHealth不會為其他保險計劃承保的服
務支付任何部分的費用。

自付費用

在某些情況下，MassHealth可償還您在獲得
MassHealth批准通知之前您支付的醫療賬單 
付款，但必須符合以下條件：

 ■ 我們拒絕了您的資格申請，但後來決定該拒
絕決定不正確﹔或

 ■ 在我們通知您可以獲得MassHealth福利之前
您為接受的MassHealth承保醫療服務所支
付的款項。在此種情況下，您的健康護理
服務提供者必須償還您支付的款項，並向
MassHealth寄送服務賬單。服務提供者必須
將MassHealth的付款作為全額付款接受。

如果您或您的家庭成員發生事故

如果您或您的家人發生意外或因其他原因受傷，
並因此從第三方獲得金錢上的賠償，那麼無論是
誰先替您先支付了該事故所導致的醫療費用，您
亦必需使用賠款來償還已代付的款項。

 ■ 您需要用MassHealth承保的醫療費用償還 
MassHealth。

• 如果您由於發生事故或受傷而申請
M a s s H e a l t h，您必須用該資金償還
MassHealth為您和您的家人提供的所有服務
及已支付的款項。
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• 如果您或您的家人在獲得MassHealth福利的
資格後發生事故或因其他原因受傷，您只
需要用該資金償還MassHealth與該事故或受
傷有關的醫療服務支付。

 ■ 您需要就某些醫療服務付款給Massachusetts 
Health Connector或您的保險公司。

 ■ 您需要償還 Health Safety Net 就某些醫療服務
向您本人或您的家庭成員支付的款項。 

 ■ 如果您本人或您的家庭成員正在申請福利或已
經享受福利，然後發生事故或受傷，並且您就
此提出法律訴訟或向保險公司索賠，則您必須
在10天之內或儘早書面通知 MassHealth（包括 
MassHealth 和 CMSP），您的 ConnectorCare 計
劃的保險公司和辦理預付保費抵稅（Advance 
Premium Tax Credits）的部門或 Health Safety 
Net。可能因事故或受傷向您本人或您的家庭
成員付款的第三方包括：

• 可能造成該次事故或受傷的個人或企業；
• 保險公司，包括您自己的保險公司；或
• 其他來源，例如工傷保險賠償計劃。

 有關償還事故承保資金的詳細說明，請參閱
MassHealth規章第 130 CMR 517.000 條和《麻薩諸塞州
普通法》第118E章。

州外急救治療

MassHealth是為麻薩諸塞州居民在麻薩諸塞州接
受醫療護理服務而設立的健康護理計劃。在某
些情形下，MassHealth可能支付MassHealth會員
的州外病症急救治療費用*。適用特殊規定。

如果當您在外州時需要接受任何急救治療，如有
可能，請出示您的MassHealth會員卡和任何其他
醫療保險卡。此外，在接受急診治療後的24小時
內或在您一旦可能時，請務必打電話給我們， 
電話號碼 (800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648。

* 依據MassHealth規章第130 CMR 450.109(B) 條，MassHealth
不承保在美國及其領土以外提供的任何醫療 
服務。

MassHealth會員卡
如果您有資格參加MassHealth Standard，MassHealth 
Family Assistance，MassHealth Limited或MassHealth 
Senior Buy-In，您會收到一張MassHealth會員卡。您
每次接受醫療護理服務時，都必須向您的醫生或其
他健康護理提供者出示您的MassHealth會員卡。因
Health Safety Net (HSN)目的被確定為低收入的人士
不會領到卡。如果您有資格獲得 HSN 服務，醫院及
社區保健中心將核查，並確定他們是否能夠因向您
及您的家人提供的服務獲得補償。

我們的決定

如果我們在作決定時需要更多的資訊，我們會
與您聯絡。我們通常會在收到您填寫並簽名的
申請表日期後的45天內向您發送一份有關您的
資格的書面通知。

 ■ 如果您合格，通知會注明承保開始日期。請
參閱第6節有關每種承保類型提供的服務與福
利。

 ■ 如果您需要支付免賠額，通知會告訴您我們
如何確定免賠額數額以及您需要如何支付免
賠額。

 ■ 如果您需要向長期護理設施支付病人付款額
（PPA），通知會告訴您需要支付的數額以及
我們如何確定PPA。

 ■ 如果您不合格，通知會告訴您不合格的原因以
及如何就我們的決定提出上訴。參見第7節。

美洲印第安人/阿拉斯加原住民的協同付款
和保費資訊

已經或有資格接受印第安人健康護理服務提供
者的服務或透過印第安人健康護理服務提供
者的轉診接受非印第安人健康護理服務提供
者服務的美洲印第安人和阿拉斯加原住民作為
MassHealth計劃會員無需支付協同付款和保費。

我們如何使用您的社會安全號碼

除非屬於第6頁所列的例外情形之一，您必須向
我們提供申請福利的每一位家庭成員的社會安
全號碼（SSN）或已經申請社會安全號碼的證
明。如果任何沒有申請福利的人為您本人或您
的任何家庭成員購買健康保險或有能力為你們
購買健康保險，MassHealth可能要求您提供該
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人士的社會安全號碼（如果您能夠瞭解到）。 
MassHealth可以根據《1976年稅收改革法案》 
（該法案修訂了《社會安全法案》第205(c)(2)節）
和130 CMR 503.003要求提供社會安全號碼。

我們使用社會安全號碼核實您向我們提供的資
訊。我們還使用社會安全號碼發現欺詐，調查
是否有人領取雙份福利，或瞭解其他人（稱為
「第三方」）是否應當為服務付費。 

我們使用您本人或您的家庭成員的社會安全號
碼向下列機構查證資訊；如果任何人為您本人
或您的家庭成員購買健康保險或有能力為你們
購買健康保險，我們也使用該人士的社會安全
號碼向下列機構查證資訊： 

 ■ 國稅局

 ■ 社會安全局

 ■ 外籍人士福利核查系統（SAVE）

 ■ Medicare 和 Medicaid 服務中心（CMS）

 ■ 機動車輛登記處

 ■ 稅務部

 ■ 過渡援助部

 ■ 工業事故部

 ■ 失業援助部

 ■ 退伍軍人服務部人力資源處

 ■ 特別調查局

 ■ 重要統計數字局（公共衛生部） 

 ■ 銀行

 ■ 其他金融機構

如果MassHealth為您支付一部分保健計劃的保
費，MassHealth可能把您的社會安全號碼或您的
家庭保健計劃擁有人的社會安全號碼添加至州
審計長的供應商檔案。在MassHealth為您付款之
前，您本人或您的家庭保健計劃擁有人必須有
有效的社會安全號碼。 

我們可能查證本州或外州社會服務機構的檔案
以及銀行、其他金融機構、保險公司、雇主和
管理護理機構的電子文檔。此外，MassHealth 可
能會從銀行和其他金融機構獲取您的財務記錄
（以及您的家庭成員的財務記錄（如適用）)， 
以便確認您的財務資源，並以其他方式確定您
的資格（如果您是MassHealth會員）。

從某些已去世會員的遺產追償費用

根據聯邦法律和州法規定，除例外情況
外，MassHealth有權在某些MassHealth會員去世
後從他們的遺產資產中追償資金。MassHealth有
權獲得為年齡在55歲或以上的會員或永久住在長
期護理或其他醫療設施中的任何年齡的會員接受
的、由MassHealth付款的服務總護理費用償還。

遺產追償可能適用於MassHealth會員，無論他們
是否註冊參加保健計劃。符合遺產追償資格的
MassHealth付款包括MassHealth直接向醫療保健提
供者支付的會員護理費用。對於註冊參加保健計
劃（例如Managed Care Organization、Accountable 
Care Organization、Senior Care Options、PACE
或O n e  C a r e）的會員，遺產追償還可能包括
MassHealth向該保健計劃支付的每月保費付款總
額償還。MassHealth只能從會員遺囑認證遺產中
的資產追償費用。這些資產可能包括不動產，例
如房屋、企業或產生收益的物業以及銀行賬戶中
的資金。當會員在遺囑認證遺產中的資產不超過
25,000美元時，MassHealth不會要求償還。個人或
家庭可以透過幾種不同的方式延遲遺產追償或在
遇到極度困難時獲得部分或全部追償金額豁免。

 ■ 如果會員有未亡配偶、失明或永久和完全殘
障的成年子女或年齡未滿21歲的子女，則追
償可延遲。

 ■ 如果遺產追償會造成過度困難，MassHealth可
能會在某些情況下免除全部或部分追償金額。

對於 55 歲或以上同時符合MassHealth和Medicare
資格的會員，MassHealth將不會追償2010年1月1
日或之後支付的Medicare費用分攤福利（保費、
免賠額和協同付款）。

此外，如果會員在入住長期護理設施之日有某
些長期護理保險*並滿足規則中的其他要求，可
按本例外情況處理，可能不必用MassHealth會員
的遺產向MassHealth償還護理設施和其他長期護
理服務費用。

* 長期護理保險必須符合211 CMR 65.09中的保險部規
定和130 CMR 515.000中的MassHealth條例。該會員還
必須一直住在長期護理設施，並通知MassHealth不
打算返回家中。

有關遺產追償的更多資訊，請參閱130 CMR 
5 0 1 . 0 0 0和5 1 5 . 0 0 0中的M a s s H e a l t h條例、 
《麻薩諸塞州普通法》第118E章，並查閲網站
mass.gov/EstateRecovery。
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年金付款

至於為入住機構的個人支付的醫療補助全部數
額，Commonwealth必須被指定為任何在2006年
2月8日或之後由MassHealth申請人，會員或配偶
購買的，轉換年金的或以其他方式改動的年金的
剩餘財 受益人。這一受益人指定不得被取消。

 欲瞭解更多資訊，請參閱MassHealth規章第130 CMR 
520.000條。

登記投票

本指南包括有關選民登記的資訊。並不要求您
必須登記投票才能獲得福利。
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第8節

關於美國公民身份和移
民的規定

在決定您是否有資格享受福利時，我們會考量
每一種承保和計劃的所有要求。我們會使用聯
邦和州政府的資料證實您的美國公民/國民身份
和移民身份，以決定您是否有資格享受某種類
型的承保。

美國公民/國民

美國公民/國民可能有資格參加MassHealth Standard
和Family Assistance計劃。他們還可能有資格參加
Health Connector計劃或Health Safety Net。

所有美國公民/國民都必須提供公民身份和個人
身份證明。

美國公民包括：

 ■ 出生在美國或波多黎各、維京群島、關島和
北馬里亞納群島等美國領地的人（外交使節
的子女除外），以及按照《移民與國籍法》
（INA）第 301 條及後續條款獲得美國公民身
份的人；

 ■ 其父母一方是美國公民或按照《移民與國籍
法》（INA）第 301 條及後續條款獲得美國公
民身份的人；

 ■ 透過歸化程序成為美國公民的人；或

 ■ 國民（包括公民和非公民國民）

• 公民國民 — 按照《移民與國籍法》（INA）
第 301 條及後續條款的規定原本有資格獲得
美國公民身份的公民國民；

• 非公民國民 — 出生於美屬薩摩亞和斯溫斯
島等美國邊遠屬地且父母一方為非公民國
民的人。

非美國公民

如欲獲得MassHealth的最佳承保或參加Health 
Connector計劃，您則必須提供有關的移民身
份證明。MassHealth及Health Connector會把申
請人提供的資訊與聯邦和州政府的資訊進行對
照，以驗證移民身份。如果無法透過電子檔案
證實身份，可能需要申請人提交其他文件。

非美國公民如果僅僅為子女申請福利，但自己
並不申請任何健康福利，則不需要隨申請表提
交移民文件。

合法移民

下列人士屬於合法移民。
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合格外籍人士

符合以下一種身份要求的人士可能有資格參加
MassHealth Standard或CommonHealth。他們還
可能有資格透過Health Connector或Health Safety 
Net享受福利。

共有兩類合格外藉人士：

1. 不論入境美國的時間或擁有合的時期之合格
人士。這些人包括：

• 根據INA第208條規定被批准庇護的人士；

• 根據INA第207條規定被允許入境的難民；

• 根據聯邦「1997年平衡預算法」第5562段
規定，依照INA第243(h)或241(b)(3)段條款，
驅逐令被暫緩執行的人士；

• 退伍軍人及其配偶和子女
 – 獲得與其外籍人士身份無關的榮譽退伍
的美國軍隊退伍軍人；或

 – 在二次世界大戰期間隨美軍作戰的菲律
賓退伍軍人；或

 – 被允許入境獲得合法永久居民身份
（LPR）並在越戰期間隨美軍作戰的苗
族人和老撾高地人；或

 – 在美國軍隊服現役，具有外籍人士身份
的人士，不包括接受現役培訓的人士；
或

 – 第 (i) 至 (iv) 條中的外籍人士的配偶，倖
存未再婚配偶或受撫養的未婚子女。

• 1980年4月1日前生效的INA第203(a)(7)節規
定的有條件入境者；

• 根據「1980年難民教育協助法」第501(e)段
規定，作為古巴/海地入境者進入美國的人
士；

• 對於Medicaid，根據INA第289節規定至少有
50%美洲印地安人血統並在加拿大出生的
美洲原住民或根據「美國法典」第25篇第
450b(e) 節規定在美國領土之外出生的其他
部落成員；

• 「1 9 9 6年個人責任與工作機會調節法」
（PRWORA）402(a)(2)(A)(i)(V) 段描述的美亞
混血人；

• 根據「2 0 0 0年人口販賣受害者和免受暴 
力法」修訂本（「公法」106-386），嚴重
人口販賣罪行之受害者、其配偶、子女、
兄弟姐妹或家長；

• 依照「公法」第1244節110-181段或第525節
110-161段，被授予INA第101(a)(27)節規定
的特殊移民身份的伊拉克人；或

• 依照「公法」第525節110-161段，被授予
INA第101(a)(27)節規定的特殊移民身份的阿
富汗人。

• 對於Medicaid，來自密克羅尼西亞聯邦、 
馬紹爾群島共和國和帕勞共和國的移民，
他們根據與美國簽訂的一系列稱之為 
《自由聯合契約》（COFA）的條約在美國
合法居住。

 – 調整為合法永久居留（L P R）身份的
COFA移民將適用特殊五年禁令規定。
除非他們還擁有或曾經擁有130 CMR 
518.003(A)(1)(a)中所列的身份，否則該個
人將受到特殊五年禁令規定的制约。

 – 在2020年12月27日法律變更後調整為LPR
身份的COFA移民，將能夠使用他們作為
COFA移民開始在美國居住的日期或2020
年12月27日（以較晚的日期為準）作為
計算五年禁令期的第一天。

 – 在2020年12月27日法律變更前調整為LPR
身份的COFA移民，其五年禁令期將從他
們成為LPR之日開始。

2.  根據以下A項被視為具有合格身份的合格人士
以及滿足以下B項中所列的一個條件的人士。
此類個人是：

A. 具有以下一種或多種身份的人：

 – 根據「移民和規化法」（INA）獲得合法
永久居民身份（LPR）的人士；或

 – 根據INA第212(d)(5)節規定被批准短期居
留至少一年的人士；或

 – 受虐待的配偶，受虐待的子女或受虐
待父母的子女，或符合「1996年個人
責任與工作機會調節法」（PRWORA） 
（8 U.S.C. 1641））第431(c) 節標準的受
虐待子女的父母；及
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B. 至少滿足以下三個條件中的一個條件：

 – 他們已經具有以上2.A.中所列之一種身份
五年或以上時間（當受虐外籍人士的訴
狀作為建立表面上證據確鑿的案例被接
受，則符合本身份要求）；

 – 他們在1996年8月22日之前入境美國，無
論入境時是何種身份，且一直在美國直
至符合以上2.A.中所列之身份要求。因
此，如果個人在符合以上2.A.所列之身份
要求之前離開美國不超過連續30天或非
連續90天，則被視為一直在美國；或者

 – 他們還具有或曾具有以上第1項所列之一
種身份。

受禁合格外籍人士

具有以上2.A.合格外籍人士中所列之一種身份 
（合法永久居民，至少為時一年的假釋犯或受
虐外籍人士），且不符合以上2.B.中所列之一種
條件的人士是受禁合格外籍人士。受禁合格外
籍人士與合格外籍人士一樣是合法居留移民。
受禁合格外籍人士可能有資格參加MassHealth 
Standard、Family Assistance或Limited。他
們亦可能具備獲得Health Connector及Health 
SafetyNet福利的資格。

合法居留不合格個人

屬於合法居留不合格個人且符合以下一種
身份要求的人士可能有資格參加MassHealth 
Standard、Family Assistance或Limited。他們
還可能有資格透過Health Connector和Health 
Safety Net享受福利。以下人士是合法居留不合
格個人。

 ■ 根據「美國法典」第8章1101(a)(15)或「美國
法典」第8章1101(a)(17)，擁有有效非移民身
份的人。

 ■ 「美國法典」第8章1641 (b)和(c)中定義的合
格非公民

 ■ 根據「美國法典」第8章1182(d)(5)，獲准短
期居留進入美國不滿一年的人，出於起訴、 
延遲檢查或有待遞解出境者例外。

 ■ 屬於下列類別之一的人：

• 根據「美國法典」第8章1160或1255a節被
授予臨時居民身份；

• 根據「美國法典」第8章1254a節被授予臨
時受保護身份（TPS）以及已經申請TPS並
且獲得工作許可；

• 根據「聯邦法規集」第8章274a.12(c)獲得工
作許可；

• 根據「公法」第301條第101-649段修訂本被
視為家庭團聚受益人；

• 根據總統命令暫緩強制離境（DED）；

• 具有延遲執行身份（根據DHS延遲執行兒童
抵達程序 (DACA) 獲得身份的申請人或個人
除外）；

• 根據「聯邦法規集」第8章241條獲得暫緩
驅逐的行政命令；或

• 簽證已獲批准，正在等候調整身份。
 ■ 根據「美國法典」第8章第1158條正在申請
庇護，或根據「美國法典」第8章第1231條
暫緩驅逐，或是「反酷刑公約」的受益者， 
並且：

• 已經被授予工作許可；或
• 未滿 1 4歲，等候申請審批已長達至少  

180天。

 ■ 根據「反酷刑公約」被暫緩驅逐。

 ■ 根據「美國法典」第8章第1 1 0 1 ( a ) ( 2 7 ) (J ) 
段申請「特別青少年移民」身份，正在等候
審批。
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受禁合格非公民和合法居留的不合格人士

年滿6 5歲的受禁合格非公民和合法居留的不
合格人士可能有資格參加MassHealth Family 
Assistance計劃、Limited計劃或Health Safety 
Net。

按照近似權利法律居留的不合格人士（不合格 
PRUCOL）
不合格PRUCOL指不具備合法居留資格的某些非
公民。這些人可能是按照近似權利法律（130 
CMR 518.000）在美國永久居留。具備下列身份
之一的某些不符合PRUCOL資格，但符合以下一
項法令的人可能有資格參加MassHealth Family 
Assistance或Limited計劃。他們也可能有資格透
過 Health Safety Net 獲得福利。

 ■ 按照無限期暫停遞解命令在美國居住的非公民 

 ■ 按照無限期自願離境命令在美國居住的非公民

 ■ 獲准自願離境的非公民及經批准直系親屬，
美國國土安全部（DHS）無意強制其離境

 ■ 經國土安全部（DHS）或移民法官許可自願離
境的非公民，國土安全部無意強制其離境

 ■ 沒有按照《聯邦法規集》第8篇第274a.12(c)段
獲得工作許可但按照監視命令居留的非公民 

 ■ 在1972年1月1日前入境並在美國持續居住的
非公民 

 ■ 暫停驅逐的非公民，國土安全部（DHS）無意
強制其離境

 ■ 《美國法典》第8篇第1158條正在申請避難或
按照《美國法典》第8篇第1231條或《反酷刑
公約》撤銷遞解但尚未獲得工作許可的非公
民，或未滿14歲且沒有達到180天最低申請期
限的非公民 

 ■ 獲得兒童到達延遲行動身份或正在申請該身
份的非公民

 ■ 已經提出合法居留申請，請願或請求並且申
請文件已經被接受和視為合乎規定但尚未獲
得工作許可的非公民，國土安全部（DHS）無
意強制其離境

 ■ 國土安全部（DHS）瞭解並且同意其在美國居
住，無意強制其離境的任何其他非公民（包
括國務卿基於其母國的局勢准予延長自願離
境的非公民）。

不合格 PRUCOL
年滿6 5歲的不合格P R U CO L可能有資格享受 
MassHealth Family Assistance、Limited計劃或 
Health Safety Net。

其他非公民

如果您的移民身份不屬於以上任何一個類別，
則您被視為無身份非公民。您可能有資格享受
MassHealth Limited 計劃或 Health Safety Net。

註釋: 1997年6月30日或此前享受 MassHealth 
（過去稱為M e d i c a l   A s s i s t a n c e或
CommonHealth）的人可繼續享受福利，
只要符合其他條件，可不考慮其移民 
身份。

 有關移民享受公共福利的資格說明請參閱聯邦
《1996年個人責任和工作機會調節法》，聯邦
《1997年平衡預算法》以及諸多州法律條款。要
瞭解詳細資訊，請參閱 MassHealth 法規第130 CMR 
518.000條。
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MassHealth及Health Connector計劃對美國
公民或國民身份的要求
Health Safety Net 對身份證明的要求

美國公民/國民身份和個人身份證明要求*

* 例外情況：如果您是年長者和殘障人士且享受
或能夠享受 Medicare 或補充社會安全收入（SSI）
，或您是殘障人士且享受社會安全殘障收入

（SSDI），則無須提供美國公民/國民身份和個人
身份證明文件。如果在孩子出生之日母親享受 
MassHealth，則孩子無須提供美國公民/國民身份
和個人身份證明文件。

以下各項都是可以接受的美國公民/國民身份和
個人身份證明文件（無須提交其他文件）：

• 美國護照，包括國務院簽發的美國護照
卡，只要簽發該文件時沒有附加限制，就
不考慮文件是否過期；或 

• 美國入籍證書；或
• 美國公民證書；或
• 由聯邦政府認可的美洲印第安人部落頒發
的文件，該文件由美國內務部印第安事務
局在「聯邦公告」中公佈，應載明聯邦認
可的頒發文件的印第安部落，還須指明該
人士的姓名並且證實其成員身份、部落登
記或与部落的從屬關係。此類文件包括但
不限於：部落登記卡、印第安血統證明、
部落人口統計文件、使用部落信箋且有適
當部落官員簽名的文件（須符合130 CMR 
518.000規定）。

或者

僅用於證明美國公民/國民身份的文件
如果沒有提供能夠同時證明公民身份和個人身
份的文件，可接受下列文件，但僅限用於證明
美國公民/國民身份。

 ■ 美國公共出生證明包括5 0個州，哥倫比亞 
特區、波多黎各(1941年1月13日或該日之後)、
關島、美屬維京群島(1917年1月17日或該日
之後)、美屬薩摩亞、斯溫斯島或北馬里亞
納群島聯邦（CNMI）(1986年11月4日或該日
之後）。出生證明可由州、聯邦、領地或

地方當局簽發。個人亦可根據聯邦法規集體 
入籍。

 ■ 與麻薩諸塞州重要統計數字登記冊中的出生
記錄核對

 ■ 頒發給在美國境外出生的美國公民的出生 
證明

 ■ 美國公民的子女在海外出生的出生報告

 ■ 出生證

 ■ 美國公民身份證

 ■ 向 1986年11月4日之前在北馬里亞納群島聯邦
出生的、集體入籍的公民頒發的北馬里亞納
群島聯邦身份證 

 ■ 最終領養命令，顯示孩子的姓名和美國出生
地（如果領養不是最終的，則為由州政府批
准的領養機構出具的證明，顯示孩子的姓名
和美國出生地）

 ■ 1976年6月1日前擔任美國政府文職人員的證
明 

 ■ 顯示美國出生地的正式美國軍隊記錄 

 ■ 與外籍人士福利核查系統（SAVE）或國土安
全部（DHS）為證明公民身份建立的其他系統
進行核對

 ■ 證明子女符合《2000年子女公民身份法》第 
101條（《美國法典》第8篇第1431條）要求
的文件 

 ■ 醫療記錄，包括但不限於醫院、診所或醫生
記錄；或療養設施、專業護理設施或其他機
構出具的、顯示美國出生地的入住證明 

 ■ 顯示美國出生地的人壽、健康或其他保險 
記錄

 ■ 顯示子女在美國出生的美國宗教機構的正式
記錄

 ■ 學校記錄，包括顯示子女姓名和美國出生地
的幼稚園、Head Start和日託所記錄

 ■ 聯邦或州人口普查記錄，顯示美國公民身份
或美國出生地

 ■ 如果某人沒有130 CMR 518.000中列舉的文
件之一，可提交一份由另一個人簽署的證明
信，後者保證自己有適當理由證明該人士是
美國公民，否則甘願受作偽證之處罰。證明
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信必須列明被證明人的姓名、出生日期和美
國出生地。該證明信不需要公證。

另加

僅用於證明個人身份的文件

1. 以下文件可用於證明個人身份，前提是該文
件必須帶有照片或其他身份識別資訊，包括
但不限於姓名、年齡、性別、種族、身高、
體重、眼睛顔色或地址。

• 《聯邦法規集》第8章274a.2(b)(1)(v)(B)(1)
中列舉的個人身份文件，由加拿大政府頒
發的駕駛執照例外

• 由州或領地頒發的駕駛執照
• 學生證
• 美國軍人身份證或入伍記錄
• 聯邦、州或地方政府頒發的身份證
• 軍人家屬身份證
• 美國海岸警衛隊身份證

2. 如果是未滿19歲的兒童，由診所、醫生、醫
院或學校出具的記錄，包括幼稚園或日託所
的記錄

3. 包含同樣內容，能夠證實申請人身份的兩份
文件，包括但不限於：

• 雇主身份證
• 高中或大學畢業證書（包括高中同等學歷
證書）

• 結婚證
• 離婚證
• 產權契約或證書
• 當前僱主出具的工資單存根，印有申請人
姓名和住址，日期必須在60天之內，從提
出申請之日向前推算

• 人口普查證明，包含申請人的姓名和住
址，日期必須在12個月之內，從提出申請
之日向前推算

• 由前僱主或養老基金出具的養老金或退休
金對賬單，包含申請人的姓名和住址，日
期必須在12個月之內，從提出申請之日向
前推算

• 學費或學生貸款賬單，包含申請人的姓名
和住址，日期必須在12個月之內，從提出
申請之日向前推算

• 水電煤氣賬單，移動電話賬單，信用卡賬
單，醫生賬單或醫院賬單，印有申請人姓
名和住址，日期必須在60天之內，從提出
申請之日向前推算

• 有效的住宅擁有人，租戶或汽車保險保
單，印有申請人住址，日期必須在12個月
之內，從提出申請之日向前推算，或以上
保險的賬單，印有申請人住址，日期必須
在60天之內，從提出申請之日向前推算

• 租約，日期必須在12個月之內，從提出申
請之日向前推算，或載明申請人姓名和住
址的住宅抵押貸款文件

• 證明就業的W-2表或其他文件，顯示申請人
的姓名和住址，由雇主在聘用後提交政府
機構

4. 聯邦或州政府出具的查明身份的文件，包括
但不限於由民政部門、執法機構、國稅局、
州稅局或管教所在查明或認證申請人身份後
出具的文件

5. 由「社會安全法」1902(e)(13)(F)段定義的 
「快車道」機構出具的查明身份的文件

如果申請人沒有上文之第1、2、3項的舉例 
文件，並且沒有透過上文之第4、第5項證實 
身份，則申請人可提交一份由另一個人簽署的
保證書，保證人聲明他/她有適當理由證明申
請人的個人身份，否則甘願受作偽證之處罰。 
該保證書必須包含申請人的姓名和其他身份識
別資訊，如上文第一大項所述。該證明書無須
進行公證。
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第9節

從何處獲得幫助

MassHealth顧客服務部
(800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648 失聰者、聽
力嚴重障礙者或語言障礙者專線

事項
 ■ 如何索取「年長者申請表」
 ■ 如何索取「長期護理附表」或「PCA附表」
 ■ 如何索取MassHealth Buy-In申請表
 ■ 向何處寄送「年長者申請表」
 ■ 一般資格資訊
 ■ 承保醫療服務
 ■ 如何獲得口譯服務
 ■ 如何索取證明
 ■ MassHealth保費
 ■ 如何查找MassHealth服務提供者
 ■ 急救服務-麻薩諸塞州之外地區
 ■ 查詢有關選民登記程序及獲得填寫選民登記
表格的協助

 ■ 在何處報告變更
如需報告變更，請按照以上所列電話號碼打
電話給我們，或者：

 將變更資訊郵寄至：

 Health Insurance Processing Center 
PO Box 4405 
Taunton, MA  02780

 將變更資訊傳真至： 
(857) 323-8300 

年長者事務執行辦公室 (EOEA)
(800) AGE-INFO  
[(800) 243-4636, TTY: (877) 610-0241]

事項
 ■ Elder Affairs Prescription Advantage Program  
﹙不享受MassHealth或Medicare處方藥福利、
年齡在65歲以下且殘障或年齡為65歲或以上的
人士，如需索取有關處方藥費用幫助的資訊﹚

MassHealth註冊中心
(800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648 
自助服務每週七天，每天二十四小時提供

事項
 ■ 會員資格資訊
 ■ 如何索取MassHealth表格
 ■ 您的資格通知
 ■ 如何要求召開公平聽證會就MassHealth的決定
提出上訴

 ■ 如何支付免賠額
 ■ 您的長期護理病人付款額（PPA）
 ■ 如何更換MassHealth會員卡
 ■ 處理個案的資訊
 ■ 可接收證明舉例

特別MassHealth計劃
(800) 408-1253, TTY: (800) 231-5698

 ■ Kaileigh Mulligan計劃 - 殘障兒童家庭護理
 ■ PACE（年長者全面護理計劃）

(800) AGE-INFO, TTY: MassRelay 711
 ■ Frail Elder計劃

(800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648
 ■ 創傷性腦損傷
 ■ 智障成年人

(866) 281-5602, TTY: (800) 596-1746
 ■ 後天腦損傷

(855) 499-5109, TTY: (800) 596-1746
 ■ Moving Forward計劃

第三方責任

(800) 754-1864

事項
 ■ 不動產留置權索回費用
 ■ 事故索回費用
 ■ 遺產索回費用
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聽證委員會  
(Board of Hearings)

(617) 847-1200 或 (800) 655-0338  
傳真：(617) 887-8797

100 Hancock St., 6th Floor 
Quincy, MA  02171

事項
 ■ MassHealth 上訴 -公平聽證會

MassHealth殘障便利設施監察員  
(MassHealth Disability Accommodation Ombudsman)

(617) 847-3468, TTY: (617) 847-3788

100 Hancock Street, 6th floor 
Quincy, MA  02171 
ADAAccommodations@state.ma.us

事項
 ■ 供需要便利設施的殘障申請人和會員使用

社會保障管理局 (SSA)
(800) 772-1213 | www.ssa.gov

事項
 ■ 符合享受 Medicare Part A 和 Part B 社會安全福
利的資格

 ■ 社會安全福利
 ■ Supplemental Security Income（SSI）福利
 ■ 申請社會安全號碼

Medicare處方藥承保 
(800) MEDICARE  
[(800) 633-4227, TTY: (877) 486-2048] 
www.medicare.gov

Senior Care Options
(888) 885-0484, TTY: (888) 821-5225) 

Massachusetts Health Connector
(877) MA-ENROLL  
[(877) 623-6765, TTY: (877) 623-7773] 
www.MAhealthconnector.org

事項
 ■ 報告任何變化
 ■ 有關註冊參加健康計劃、保費、協同付款的
資訊以及其他計劃資訊

 ■ Health Connector會員資格
 ■ 有關Health Connector資格因素確認和可接受
證明表格範例的資訊

 ■ 有關Health Connector保費賬單和付款狀況的
資訊

報告會員或服務提供者的欺詐行為

(877) 437-2830, (877) 4-FRAUD-0

Health Safety Net 客戶服務中心
(877) 910-2100

事項
 ■ Health Safety Net

向 HSN 申訴
Health Safety Net Office  
Attn: HSN Grievances 
100 Hancock St., 6th Floor 
Quincy, MA  02171

法律服務 

要查找免費和低收費法律服務，請查閱 
MassHealth 網站上的名單： 
www.mass.gov/masshealth

如果您希望索取一份該名單的列印件，請致電
(800) 841-2900，TTY：(800) 497-4648。
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Do you need help meeting your  
basic needs?  

DTA can provide you and your family with: 
• SNAP (Food assistance)
• TAFDC or EAEDC (Economic assistance)

Households may be eligible for: 
• Referrals to education, training or career

preparatory programs
• Child care and transportation payments

for those working or seeking work
• Nutrition education
• Free health insurance

 
 

Apply For SNAP Today Via DTA Connect 

Call the DTA Assistance Line at     
1-877-382-2363. Case managers are
available Monday to Friday between
8:15 am to 4:45 pm. Self-service options
are available through the assistance line
24/7.
 

Stop by a local Transitional Assistance 
Office. To find the nearest office, visit 
our website.    
 

This institution is an equal opportunity provider. 

Visit our website at mass.gov/dta. 
Review information about the SNAP, 
TAFDC or EAEDC programs.  
 

Apply for SNAP benefits online via 
DTAconnect.com. You can use the 
website or download the DTA Connect 
mobile application to keep tabs on your 
case. To apply for TAFDC or EAEDC, visit 
your local Transitional Assistance Office. 
 

To Learn More About DTA 

Department of Transitional 
Assistance 



有關選民登記的重要資訊

致申請人或會員﹕

跟據「1993年全國選民登記法」的要求， 
MassHealth必需給您提供登記參加選舉的機
會。您是否登記參加選舉的決定不會影響
您所能獲得的福利。

如果本手冊有附帶MassHealth申請表，則手
冊的中間頁亦會附有郵寄用的選民登記表。
如果您希望我們將選民登記表郵寄給您，請
致電 (800) 841-2900，TTY: (800) 497-4648。

收到表格後，請填寫表格，並將填妥的
表格寄至您所在地的市政廳。如果您對選
民登記程序有任何疑問或者在填寫表格
時需要獲得幫助，請撥以上的電話號碼，
或者到您當地的MassHealth辦事處。您可
以在www.mass.gov/masshealth網站尋找
MassHealth辦事處所在地點。

請記住﹕您必需將填妥的選民登記表寄給
您所在地的市政廳後才算是已經登記參加
選舉。當您的選民登記表被處理後，您所
在地的選舉部會發出書面通知給您。如果
您在合理的期限內未收到書面通知，請向
您所在地市政廳選舉部瞭解詳情。

VOTE-3 (ZH-CHT) (Rev. 03/16)

Commonwealth of Massachusetts   |   Executive Office of Health and Human Services   |   MassHealth

聯邦貧困線（每月）

家庭人口 100% 133% 150% 200% 250% 300% 400%

1 $1,133 $1,507 $1,699 $2,265 $2,832 $3,398 $4,530

2 $1,526 $2,030 $2,289 $3,052 $3,815 $4,578 $6,104

3 $1,920 $2,553 $2,879 $3,839 $4,798 $5,758 $7,677

4 $2,313 $3,076 $3,469 $4,625 $5,782 $6,938 $9,250

5 $2,706 $3,599 $4,059 $5,412 $6,765 $8,118 $10,824

6 $3,100 $4,122 $4,649 $6,199 $7,748 $9,298 $12,397

7 $3,493 $4,646 $5,239 $6,985 $8,732 $10,478 $13,970

8 $3,886 $5,169 $5,829 $7,772 $9,715 $11,658 $15,544

附加人口 $394 $524 $590 $787 $984 $1,180 $1,574

MassHealth根據聯邦政府作出的變更每年更新聯邦貧困線。以上收入線反映2022年3月1日
的標準。這些數字為取整數字，可能不能反映在計劃決定時使用的數字。如需查看最
新圖表，請查閱我們的網站 www.mass.gov/service-details/eligibility-figures-tables-for-
masshealth-applicants-and-members。
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This information is available in 
alternative formats such as braille  
and large print.
To get a copy, please call us at  
(800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648.

This information is important.  
It should be translated right away.
We can translate it for you free of charge.
Call us at (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648.

Esta información es importante y debe ser traducida 
inmediatamente. Podemos traducirla para usted 
gratuitamente. Llámenos al (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Spanish)

Esta informação é importante. Deverá ser traduzida 
imediatamente. Nós podemos traduzí-la para você 
gratuitamente. Entre em contato conosco no (800) 841-2900, 
TTY: (800) 497-4648. (Brazilian Portuguese)

此處的資訊十分重要，應立即翻譯。我們可以免費為
您翻譯。請撥打電話號碼 (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648，與我們聯繫。 (Chinese)

Enfòmasyon sa enpòtan. Yo fèt pou tradwi li tou swit. Nou 
kapab tradwi li pou ou gratis. Rele nou nan (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Haitian Creole)

Những tin tức này thật quan trọng. Tin tức này cần phải 
thông dịch liền. Chúng tôi có thể thông dịch cho quý vị 
miễn phí. Xin gọi cho chúng tôi tại số (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Vietnamese)

Эта информация очень важна. Ее нужно перевести 
немедленно. Мы можем перевести ее для вас 
бесплатно. Позвоните нам по телефону (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Russian)

 هذه المعلومات هامة. يجب ترجمتها فوراً. يمكننا ترجمتها لك مجاناً. اتصل
(Arabic) .TTY: (800) 497-4648, (800) 841-2900 بنا على الرقم   

នេះគឹជាព័ត៌មានសំខាន់។ វាគួរតែបានបកប្រែភ្លាមៗ។ យើងអាចបកប្រែវាសំរាប់អ្នក 
ដោយឥតគិតថ្លៃឡើយ។ សូមទូរស័ព្ទមកយើង តាមលេខ (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648 (Khmer)

Cette information est importante. Prière de la traduire 
immédiatement. Nous pouvons vous la traduire 
gratuitement. Appelez-nous au (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (French)

Questa informazione e importante. Si pregha di 
tradurla inmediatamente. Possiamo tradurla per voi 
gratuitamente. Chiammate all (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Italian)

이 정보는 중요합니다. 이는 즉시 번역해야 합니다. 
저희는 귀하를 위해 이를 무료로 번역해드릴 수 
있습니다. (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648  
(으)로 전화 주십시오. (Korean)

Αυτή η πληροφορία είναι σημαντική και πρέπει να 
μεταφραστεί άμεσα. Μπορούμε να τη μεταφράσουμε για 
εσάς δωρεάν. Καλέστε μας στον αριθμό (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Greek)

To jest ważna informacja. Powinna zostać niezwłocznie 
przetłumaczona. My tłumaczymy dla Państwa bezpłatnie. 
Prosimy do nas zadzwonić pod nr (800) 841-2900,  
TTY: (800) 497-4648. (Polish)

यह जानकारी महत्वपूर्ण है। इसका अनुवाद भलीभांति किया 
जाना चाहिए। हम आपके लिए  इसका अनुवाद निशुल्क कर सकते 
हैं। हमें (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648 पर कॉल करें। 
(Hindi)

આ માહિતી મહત્વની છે. તેનું તરત જ અનુવાદ થવું 
જોઇએ. અમે વિના મૂલ્યે તમારા માટે તેમ કરી શકીએ 
છીએ. અમને (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648 પર 
કૉલ કરો. (Gujarati)

ຂໍ້ມູນນີ້ສຳຄັນ. ມັນມີຄວາມຈຳເປັນຕ້ອງແປເລີຍ. ພວກເຮົາສ
າມາດຊ່ວຍແປໃຫ້ທ່ານໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ. ໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທີ່  
(800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648. (Lao)

This information is available in alternative formats such as braille and large print. 
To get a copy, please call us at (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648.

This information is important. It should be translated right away.  
We can translate it for you free of charge.  

Call us at (800) 841-2900, TTY: (800) 497-4648.   

UNIV-14 (Rev. 09/18)


