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G SETIFIKASYON CHWA LIBETE

POU PWOGRAM MEDICAID MANAGED CARE (SMMC) NAN TOUT ETA FLORID

Non moun ki enskri: Reprezantan otorize! :

Nimewo ID Medicaid: Relasyon ak moun ki enskri

Dat nesans moun ki enskri:

e Eske Moun ki Enskri a oswa Reprezantan Otorize li a te resevwa enfomasyon sou sévis Medicaid ki
disponib pou moun ki enskri a, sa ki gen ladan nenpot opsyon Medicaid nan kay ak nan kominote a
(si sa aplikab)? Wi Non

e Siw ap resevwa seévis nan yon sant retrét, eske Enskri a oswa Reprezantan Otorize yo opoze ak
tranzisyone enskri a nan kominote a? Wi Non  Si wi, eksplike:

SETIFIKASYON CHWA LIBETE:

1. Siyati mwen sou fom sa a séetifye ke mwen te li fom sa a, oswa yo te li fom nan pou mwen, epi mwen
konprann sa ki nan fom sa a. Mwen konprann ke le mwen siyen fom sa a, mwen dako ak chwa ki
tcheke anba a. Mwen konprann tou si mwen chanje lide epi mwen vle fé yon 10t chwa, manadje
dosye plan mwen an ap ba mwen yon ot fom pou endike nouvo chwa mwen an.

2. Chwa mwen an endike nan kare ki make la.

Mwen vle resevwa sevis nan kominote a.
Mwen vle abite nan yon sant retret (si gen bezwen pou evalyasyon).

Mwen, ( Enskri/Reprezantan Otorize) dako ak
manadje dosye a ki ateste chwa mwen espesifye nan fom sa a.

Siyati Enskri/Reprezantan Otorize Dat

Non moun ki enskri/reprezantan otorize a enprime

Siyati Manadje Dosye Plan an: Dat:

Enprime Non Manadjé Dosye Plan:

1Yo dwe detémine reprezantan otorize an konfomite ak lwa federal ak Iwa eta ki aplikab yo (sa ki gen ladan, men pa
selman, 42 CFR Pati 435, ak Chapit 709, 744, ak 765 Lwa Laflorid yo).

REMAK: Manm plan an (enskri/reprezantan otorize) dwe ranpli epi siyen fom setifikasyon orijinal la epi konséve nan dosye
plan manm lan.



ENSTRIKSYON POU SETIFIKASYON LIBETE CHWA

Nan set (7) jou apre premye enskripsyon an e omwen chak ane apre sa, manadje ka plan an dwe revize
Setifikasyon Libete Chwa a ak manm plan an (enskripsyon an) epi jwenn siyati moun ki enskri a sou
setifikasyon ranpli a.

Nan panél enfomasyon enskripsyon an ki anle fom nan, antre nan enskripsyon an:
= Non ak siyati nan seksyon Non Enskripsyon an;
= Nimewo idantifikasyon (ID) Medicaid; epi
= Dat nesans (DOB).

Si moun ki anwole a gen yon reprezantan otorize, bay:
= Non ak siyati Reprezantan nan seksyon Reprezantan Otorize a; epi
= Relasyon reprezantan an ak moun ki enskri a.

Si moun ki enskri a pa gen yon reprezantan otorize, antre "P/A" nan seksyon Reprezantan Otorize ak
Relasyon ak Enskripsyon an.

Detémine si moun ki enskri oswa reprezantan otorize li genyen:
= Te resevwa enfomasyon sou sevis Medicaid ki disponib pou moun ki enskri nan kominote a; oswa
= Nenpot opozisyon nan tranzisyon enskri a nan kominote a.

Si moun ki enskri a oswa reprezantan otorize a reponn ke yo pa resevwa enfomasyon sou sevis
Medicaid ki disponib nan kominote a, alos revize deskripsyon sevis lakay ak nan kominote a ak
opsyon pou resevwa sévis Medicaid nan kominote a (tankou sa aplikab) avék moun ki anwole a
anvan li konplete. Setifikasyon Libete Chwa a.

Mande pou moun ki enskri oswa reprezantan otorize a li epi revize Setifikasyon Chwa Libete a epi
endike chwa moun ki enskri pou resevwa sevis Medicaid.

Jwenn siyati moun ki enskri oswa reprezantan otorize moun ki anwole a anlé non li ki enprime.
Apre moun ki enskri/reprezantan otorize a dako pou pémét manadjé dosye a sétifye chwa moun ki
enskri/reprezantan otorize a endike a, manadjé dosye plan an dwe siyen ak date fom seétifikasyon an epi

mete | nan dosye manm plan an (enskripsyon).

Yo dwe bay moun ki enskri/reprezantan otorize a kopi setifikasyon ki ranpli ak siyen an pa livrezon alamen
oswa pa lapos nan senk (5) jou ouvrab apre dat setifikasyon an.
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Please note: If you have a disability and need more help, we can
help you. If you need someone that speaks your language, we
can also help. You may call our Member Services Department at
(866) 472-4585 for more help from 8:00 am to 700 pm. If you are
blind or have trouble hearing or communicating, please call 711
forTTY/TTD services. We can help you get the information you
need in large print, audio (sound), and braille. We provide you with
these services for free.

Tenga en cuenta lo siguiente: si tiene una discapacidad y
necesita mds ayuda, podemos ayudarlo. También podemos
ayudarlo si necesita a alguien que hable en su idioma. Para
obtener mds ayuda, puede llamar a nuestro Departamento de
Servicios para Miembros al (866) 472-4585, de 8:00 a.m. a 7:00
p. M. Si es ciego o tiene problemas de audicion o comunicacion,
lame al 711 para acceder a servicios de TTY/TDD. Podemos
ayudarlo a obtener la informacion que necesita en letra de molde
grande, audio (sonido) y en sistema Braille. Estos servicios son
gratuitos.

Remake: Si ou gen yon andikap epi ou bezwen plis ed, nou
kapab ede w. Si ou bezwen yon moun ki pale lang ou an, nou
kapab ede w tou. Ou gendwa rele Depatman Sevis Manm nou
annan (866) 472-4585 pou jwenn plis ed soti 8&:00 a.m. rive
7€:00 p.m. Si ou aveg oswa ou gen difikilte pou tande oswa pou
kominike, tanprirele 711 pou sevis TTY/TTD yo. Nou kapab ede
w jwenn enfOmasyon oubezwen an gwo karakte, odyo (son) ak
an Bray. N ap ba w sevis sa yo pou gratis.

Xin lwu y: Néu quy vi la ngudi khuyét tat va can thém tro gidp,
chung ti c6 thé giup quy vi. Néu quy vi can nguwdi co thé néi ngdn
nglr cia quy vi, ching tdi cling cé thé gitup. Quy vi cé thé goi cho
B6 phan Dich vu thanh vién cla chung ti theo sb (866) 472-4585
dé dwoc tro giup thém tir 8:00 am dén 7:00 pm. Néu quy vi bi mu
hodc c6 van dé vé thinh giac hodc giao tiép, vui 1bng goi 711 cho
dich vu TTY/TTD. Chung t6i c6 thé giup quy vi nhan théng tin quy
vi can bang bang chi in I&n, &m thanh va chi¥ nbi Braille. Ching toi
cung cap mién phi cac dich vu nay cho quy vi.
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Diskriminasyon kont lalwa. Molina Healthcare of Florida, Inc. (Molina) respekte lwa dwa sivil Federal
ki aplikab yo epi li pa fe diskriminasyon sou baz ras, koulé orijin nasyonal, laj, andikap, oswa seks. Molina
pa ekskli moun oswa trete yo yon fason ki mwens favorab akoz ras, koulé, orijin nasyonal, laj,

andikap, oswa seks.

Molina:
«  Bay moun ki andikape modifikasyon ki rezonab ak ed oksilye apwopriye gratis
ak sevis pou byen kominke avék nou, tankou:
- Enteprét kalifye nan lang siyu
- Enfomasyon alekri nan lot foma (gwo karakté, odyo, foma electwonik
aksesib, ot foma).
« Bay sevis asistans lang gratis pou moun premye lang yo se pa Anglé, sa ki ka gen
ladann:
- Entepret kalifye
- Enfomasyon alekri nan lot lang
Si w bezwen modifikasyon ki rezonab, sévis ak ed oksilye apwopriey, oswa sévis asistans lang,
kontakte Sévis Manm yo nan (866) 472-4585 (TTY: 711).

Si ou panse ke Molina pa t bay sévis sa yo oswa te fe diskriminasyon selon ras, koule, orijin
nasyonal, laj, andikap, oswa seks, ou ka depose yon plent ak

Kowodonate Dwa Sivil

200 Oceangate

Long Beach, CA 20802

Telefon: (866) 472-4585 (TTY: 711)

Faks: (877) 508-5738

Imél: civil.rights@molinahealthcare.com

Ou ka depose yon plent a peson oswa pa lapos, faks, oswa imel. Si w bezwen ed pou w ranpli yon
plent, Molina Member Services disponib pou ede w. Ou ka jwenn pwosedi pou pote plent nou
an le ou vizite sitweb nou an nan:

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-

Notice-of- Nondiscrimination X

Ou kapab tou pote yon plent sivil ak Depatman Sante ak Sévis Moun yo, Biwo pou Dwa Sivil,
atravé mwayen elektwonik atrave Biwo pou Dwa Sivil yo, ki disponib nan
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf oswa pa lapos oswa telefon nan:

Depatman Sante ak Sévis Imen Etazini

200 Independence Avenue, SW

Room S09F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telefon: (800) 368-1019 (TDD: (800) 537-7697)

Fomile pou plent yo disponsib nan http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
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Molina Healthcare of Florida, Inc.

English

Spanish

French
Creole
(Haitian
Creole)

Viethamese

Portuguese

Chinese

French

Tagalog

Russian

Arabic

[talian

German

Korean

Polish

Gujarati

Thai

ATTENTION: If you speak English, language
assistance services, free of charge, are
available to you. Call (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele (866) 472-4585 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s0 (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para (866) 472-4585 (TTY: 711).

TR MRS, R DU B SaE S RIS, R53C
(866) 472-4585 (TTY:711) ,
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ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez le (866) 472-4585 (TTY : 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (866) 472-4585 (TTY: 711).

BHUMAHMUE: Eciu BBl TOBOPUTE HAa PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OCCIIIaTHBIC
ycayru nepesosa. 3sonure (866) 472-4585 (teneraiin: 711).
28 baid I Vaaly 3l Wa gl eelsd Analch dly e Biads 13S ) S |3 ralagld
(711 sllSa Was alica %) (866) 472-4585

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Fol: e=0{E MBSt = 82, 20 XY MH|AE F=R2 0|&5H &= JUsLCh
(866) 472-4585 (TTY: 711) HO 2 TSl FAHAL.

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

YAoll: A A YAl Gl &, l [:ges I sl AcB dAHIRL MR GUuced B,
slot 82 (866) 472-4585 (TTY: 711).

150U MAMKNAMEN Insamasnsnlausnmmoivaensnsn laws 1ns (866) 472-4585
(TTY: 711).
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