STATE OF RHODE ISLAND
P.0. BOX 8709
CRANSTON, RI 02920-8787

Data :10/01/2023
Numero de conta :

’: HealthSourcenr

WE WORK FOR YOU

Gerir os seus beneficios:

RIRESIDENT
123 MAIN ST Descarregue a Aplicagdao Movel HealthyRhode na App
CITY, RI 12345 Store® ou no Google Play® para gerir os seus beneficios a

partir do seu telemovel.

Visite o nosso site https://healthyrhode.ri.gov para gerir
os seus beneficios online. Para receber avisos
eletronicamente, utilize a opgdo Go Green na pagina 'O
meu perfil'.

Necessaria documentacao adicional

Porque é que estou a receber este Aviso?

Precisamos que apresente documentos adicionais para determinar a sua elegibilidade ou manter os seus beneficios
para Medicaid. O quadro abaixo tem os detalhes sobre o que precisa de apresentar.

Se nao facultar as informagées solicitadas até a data de vencimento abaixo indicada, podera obter menos
beneficios, os seus beneficios cessarado, ou o seu pedido sera negado.

Que documento(s) preciso enviar?

O quadro abaixo mostra exemplos de documentos que podem ser fornecidos e quando devem ser entregues. Se o
mesmo documento for necessario para mais do que um programa, sé sera necessario enviar uma copia. Visite o
website listado abaixo ou digitalize o cdédigo QR para ver uma lista de documentos aceitaveis que pode submeter.

NAO FORNECA DOCUMENTOS ORIGINAIS

Para quem é isto? Que informagao é Que tipos de documentos posso Quando é que isto vai
necessaria? fornecer? acontecer?

(Escolha 1 dos documentos abaixo
para cada parte de informagao
necessaria)

RI RESIDENT Rendimento de Para o seu emprego 11/01/2023 (Medicaid)
Emprego ou Trabalho |+ Declaragédo de Impostos Sobre
Independente Rendimentos

 Declaragao de Rendimentos

Por favor, fornega os documentos solicitados o mais rapidamente possivel, mas antes da data de vencimento para
evitar uma interrupgao ou atraso nos seus beneficios. Assim que as recebermos, se tivermos alguma duvida ou
precisarmos de informacdes adicionais, entraremos em contacto consigo. Por favor, va a https://dhs.ri.gov/apply-
now/acceptable-documents endereco web ou use o cddigo QR para o direito de ver a lista completa de documentos
que pode fornecer para cada informagdo necessaria.

For more information visit https://healthyrhode.ri.gov
" Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
% Para mais informacgdes visite https://healthyrhode.ri.gov
) [
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Conta #:

Como envio os meus documentos?

copias (para envio de correio de entrega) dos documentos. Se ndo tiver nenhum dos
documentos listados, visite https://dhs.ri.gov/apply-now/acceptable-documents ou
digitalize o cddigo QR a direita para uma lista completa de documentos aceitaveis que possa
fornecer.

n Relina os documentos solicitados e tire fotografias (para submiss@o mével ou web) ou faga

e Tem a opcgao de selecionar uma "Explicagdo Razoavel" para verificar os seus rendimentos atestados em
vez de fornecer documentos. Esta opcéo pode ser visualizada na Aplicagdo Mével HealthyRhode ou
quando inicia sessdo na sua conta no healthyrhode.ri.gov.

Lembre-se: Por favor envie apenas cépias dos seus documentos. Por favor, NAO envie originais.
N&o podemos devolver-lhe os documentos originais.

tabela acima. Lembre-se de incluir a(s) folha(s) de cédigo QR incluida(s) neste aviso se estiver a enviar ou a

n Envie-nos os documentos utilizando uma das 4 op¢des abaixo até a(s) Data(s) de Vencimento listada(s) na
deixar copias dos seus documentos

Carregue ficheiros/fotografias Faca login na sua conta na
dos seus documentos na |WW;W-| www.healthyrhode.ri.gov e use o link Ver/Upload
HealthyRhode Aplicacao Documents para fazer o upload dos seus documentos.

Moével.

Documentos de correio para Envie copias dos seus documentos para

STATE OF RHODE ISLAND a caixa de entrega ou escritério mais ! L
P.O0. BOX 8709 \L conveniente. Para obter a lista completa - pimn
CRANSTON, RI 02920-8787 @ dos locais, visite o codigo QR a direita ou [EESAER

em
https://dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices

O Gabinete Executivo de Saude e Servigos Humanos (EOHHS) e o Departamento de Servigos Humanos (DHS) n&o discriminam
com base na raga, cor, origem nacional, deficiéncia, crengas politicas, idade, religido ou género na aceitagdo ou prestagédo de
servigos, emprego ou tratamento, Na sua educacgao e outras atividades do programa. Segundo outras disposi¢des da lei aplicavel,
a EOHHS/DHS nao discrimina com base na orientacdo sexual, identidade ou expressédo de género. Para mais informagbes sobre
estas leis de ndo discriminagao, regulamentos e procedimentos de queixa para a resolugao de queixas de discriminag&o, contactar
o DHS pelo 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, numero de telefone (401) 462-2971 (para deficientes auditivos
1-800-745-6575 voz; TDD 711).

Para mais informagdes sobre os seus direitos e responsabilidades digitalize os codigos QR ou visite os websites abaixo:

Para programas de cobertura de saude:
https://healthsourceri.com/wp-content/uploads/
HealthSource-RI_NonDiscrimination-Policy.pdf

Para programas de saude e servigos
humanos:
https://dhs.ri.gov/IPrograms/Nondiscriminat
ionStatement.php

Para questoes/preocupagodes:
e Se tiver duvidas sobre uma cobertura de saude acessivel, como um Plano de Saude Qualificado (QHP), contacte a
HealthSource Rl em 1-855-840-4774.
e Se tiver duvidas sobre programas de satde e servicos humanos, tais como SNAP, RIW, CCAP, LTSS, Medicaid,
etc., contacte o Departamento de Servigos Humanos em 1-855-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
e TTY: 1-800-745-5555

For more information visit https://healthyrhode.ri.qov
Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
Para mais informacgdes visite https://healthyrhode.ri.gov
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Folha de codigo QR por correio/entrega

RI RESIDENT

Vocé deve retornar esta pagina com copias dos
documentos que verificam o seguinte:

Informacgoes necessarias:

e Rendimento de Emprego ou Trabalho
Independente
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