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

A
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a HealthSourcenri
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MEDICAID RECIPIENT Comment nous contacter
123 MAIN ST En ligne : https://healthyrhode.ri.gov
CITY, RI 12345

Pour toute question relative a une couverture
santé abordable, appelez HealthSource RI
au 1-855-840-4774

Pour toute question relative a une couverture
santé ou a des programmes de services sociaux
abordables, appelez le Département des services
sociaux (Department of Human Services, DHS)
au 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)

-

DOCUMENTATION SUPPLEMENTAIRE REQUISE

Nous avons besoin de piéces justificatives pour déterminer 'admissibilité de votre ménage aux programmes
demandés et les prestations dont vous pourriez bénéficier.

Veuillez soumettre le(s) document(s) demandé(s) avant la (les) date(s) indiquée(s) ci-dessous. Si les
informations ne sont pas regues avant la (les) date(s) indiquée(s) ci-dessous, vos prestations pourraient rester
fermées, étre refusées, diminuer, ou prendre fin.

Programme Medicaid

Qui ? Quelles sont les informations nécessaires ? Q,l{elle’ est la date
d’échéance ?

MEDICAID RECIPIENT Employment or Self-Employment Income 05/01/2023

Veuillez signaler les changements conformément aux exigences de chaque programme en matiére de
déclaration des changements afin que les prestations de votre ménage puissent étre déterminées correctement.

Appelez si vous avez des questions ou des difficultés a obtenir les documents requis. Vous pouvez obtenir de
l'aide auprés de votre bureau DHS.

Quatre fagons d’envoyer vos documents

En ligne. Accédez a votre compte d’utilisateur sur www.HealthSourceRI.com et chargez les documents.
Par courrier postal. Envoyez vos documents au STATE OF RHODE ISLAND, P.O. BOX 8709,
CRANSTON, RI 02920-8787.

Par I'intermédiaire de I’application mobile. Téléchargez I'application mobile HealthyRhode sur votre
smartphone pour accéder a votre compte et soumettre des documents.

En personne. Pour obtenir une assistance en personne, consultez https://healthyrhode.ri.gov pour prendre
connaissance de I'adresse des bureaux.

Pour des informations supplémentaires, consultez https://healthyrhode.ri.qov
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Liste des documents acceptables :

Quelles sont les informations
nécessaires ?

Qu’est-ce qu’un document acceptable ?
(Veuillez renvoyer UN SEUL DOCUMENT pour chaque catégorie)

Revenus provenant d’'un emploi
ou d’'une activité indépendante

Documents comptables

Attestation de revenus

Lettre d’emploi

Déclarations de revenus

Preuve de revenu locatif mensuel

Preuve de ventilation de I'’hypothéque

Preuve d’occupation par le propriétaire

Bulletins de paie représentatifs des quatre derniéres semaines de revenus
Preuve de bien immobilier

wwrsrinsNE PAS ENVOYER DE DOCUMENTS ORIGINAUX**++kkexx

Veuillez renvoyer une copie d’au moins un des documents demandés pour chaque vérification et pour chaque
personne indiquée ci-dessus. Les documents originaux regus comme piéces justificatives ne peuvent pas étre
retournés. Si vous avez des questions concernant le présent avis, veuillez contacter notre bureau au numéro
de téléphone indiqué sur la premiére page de cet avis.

Pour des informations supplémentaires, consultez https://healthyrhode.ri.qov
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Vous avez DROIT a un traitement non discriminatoire. Conformément a la loi fédérale relative aux droits civils et aux réglementations et
politiques sur les droits civils du Département de I'agriculture des Etats-Unis (United States Department of Agriculture, USDA), 'USDA,
ses agences, ses bureaux et ses employés, ainsi que les institutions administrant les programmes USDA ou y participant, ne sont pas
autorisés a exercer une quelconque forme de discrimination sur la base de la race, de la couleur, de la nationalité d’origine, de la
religion, du sexe, de l'identité de genre (y compris I'expression du genre), de I'orientation sexuelle, du handicap, de I'age, de I'état civil,
de la situation familiale/parentale, du revenu provenant d’'un programme d’aide publique, des convictions politiques, ni aucune mesure
de représailles ou de rétorsion en raison d’'une participation préalable a des activités en faveur des droits civiques, dans le cadre de
programme ou activité organisé(e) ou financé(e) par 'TUSDA (toutes les bases ne s’appliquent pas a tous les programmes). Les délais
des dépdts de recours et de plainte varient en fonction du programme et de I'incident.

Les personnes handicapées qui ont besoin d’'un moyen de communication différent pour recevoir les informations relatives au
programme (p. ex., braille, impression en gros caractéres, cassette audio, langue des signes américaine, etc.) doivent contacter
I'agence responsable ou le centre de technologie et des ressources accessibles pour 'emploi d’aujourd’hui (Technology & Accessible
Resources Give Employment Today, TARGET) de 'USDA au (202) 720 2600 (voix et téléscripteur) ou contacter 'USDA par le service
de relais téléphonique fédéral (Federal Relay Service) au (800) 877-8339. De plus, certaines informations relatives aux programmes
sont fournies dans des langues autres que I'anglais. Pour déposer une plainte pour discrimination dans le cadre d’'un programme,
remplissez le formulaire de dépbt de plainte pour discrimination AD-3027 disponible en ligne a I'adresse
https://www.usda.qov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf et dans n’importe quel
bureau de 'USDA, ou écrivez une lettre adressée a 'USDA en indiquant dans la lettre toutes les informations demandées dans le
formulaire. Pour demander une copie du formulaire de plainte, appelez le (866) 632-9992. Envoyez votre courrier ou votre formulaire
ddment rempli a 'USDA de I'une des maniéres suivantes : (1) par courrier : U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant
Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ; (2) par fax : (202) 690-7442 ; ou (3) par
courrier électronique : program.intake@usda.gov. L’'USDA est un prestataire, un employeur et un préteur souscrivant au principe de
I'égalité des chances.

Conformément au titre VI de la loi sur les droits civils de 1964 (Civil Rights Act of 1964) (42 U.S.C. 2000d et suiv.), a la section 504 de
la loi sur la réhabilitation de 1973 (Rehabilitation Act of 1973), telle que modifiée (29 U.S.C. 794), a la loi sur les Américains handicapés
de 1990 (Americans with Disabilities Act of 1990) (42 U.S.C. 12101 et suiv.), et au titre IX des amendements a I'’éducation de 1972
(Education Amendments of 1972) (20 U.S.C. 1681 et suiv.), la loi sur I'alimentation et la nutrition de 2008 (Food and Nutrition Act of
2008, anciennement « Food Stamp Act »), la loi sur la discrimination fondée sur 'age de 1975 (Age Discrimination Act of 1975), les
réglementations en matiere d’application du Département américain de la santé et des services sociaux (U.S. Department of Health
and Human Services, HHS) (45 C.F.R. parties 80 et 84) et les réglementations en matiére d’application du Département américain de
I'éducation (U.S. Department of Education) (34 C.F.R. parties 104 et 106), et le service de l'alimentation et de la nutrition du
Département américain de I'agriculture (U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services) (7 C.F.R. 272.6) ; le Bureau
exécutif de la santé et des services sociaux (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) et le Département des services
sociaux (Department of Human Services, DHS) n’exercent aucune discrimination fondée sur la race, la couleur, I'origine nationale, le
handicap, la religion, les convictions politiques, 'dge ou le sexe dans le cadre de I'acceptation ou de la fourniture de services, de
I'emploi ou du traitement, dans le contexte de ses activités de programmes d’éducation ou autres. En vertu d’autres dispositions de la
loi applicable, ni 'TEOHHS ni le DHS n’exerce de discrimination fondée sur I'orientation sexuelle, ou I'identité ou I'expression de genre.
Pour de plus amples informations sur ces lois et réglementations de non-discrimination et sur les procédures de résolution des plaintes
pour discrimination, veuillez contacter le DHS a 'adresse 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920, (401) 462-2971. Pour passer
un appel en utilisant le service de relais téléphonique du Rhode Island (Rhode Island Relay), composez le 7-1-1 ou appelez I'un de ces
numéros verts: TTY : 1-800-745-5555, service vocal : 1-800-745-6575. L’agent de liaison des relations communautaires est le
coordinateur de la mise en ceuvre du titre VI, 'administrateur du Bureau des services de réadaptation (Office of Rehabilitation Services,
ORS), ou son représentant est le coordinateur de la mise en ceuvre du titre IX, de la section 504 et de 'ADA. Le (la) directeur(-trice)
du DHS ou la personne qu'il (elle) a désignée est responsable du respect des droits civils pour tous les programmes de I'agence.
Le secrétaire de 'TEOHHS est responsable des questions de discrimination liées a Medicaid, et toute plainte de ce type lui sera
transmise en conséquence.

u
i

Pour des informations supplémentaires, consultez https://healthyrhode.ri.qov
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BENEFICIAIRE DE MEDICAID

Vous devez renvoyer cette page avec le(s)
document(s) demandé(s).



ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call 1-855-697-4347 (TTY 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-697-4347 (TTY 711}

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para
1-855-697-4347 (TTY 711)

AR WL AR o S IR B Gt SIRINIRTS - SRR 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-855-697-4347 (TTY 711)

s idaistgmSunty Manisl S SuwigssMman EnSsSsnn SIS SanULIiTEes
31 108 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-855-697-4347 (ATS 711)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-855-697-4347 (TTY 711)

luogau: 117999 BIVCDIWIFI 990, NIVOINIVFoBCTLGIVWZI, LoeLCF e, ccviwsvlvuw.
{0S 1-855-697-4347 (TTY 711)

BHHMMAHHWE: Ecnu BBl TOBOPHTE HA PYCCKOM A3BIKe, TO BaAM JOCTYITHBI OeCILTATHEIE VCIIYTH HepeBoa. 3BOHHTE
1-855-697-4347 (Tenetaiin 711)

CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hé tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi )
1-855-697-4347 (TTY 711)

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezplatnej pomocy jezvkowej. Zadzwon pod numer
1-855-697-4347 (TTY 711)

T2 Br=HE MBotAlE B9, 8 A# ABIAE R==x 0E0tA 5= ASLILL
1-855-697-4347 (TTY 711) H2 = AM3lof FHAIL

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-855-697-4347 (TTY 711).

De de nia ke dyédé gbo: D ju ké m [Basdd-wudu-po-nyd] ju ni, nii, & wudu ka ko do po-pod b£in m gbo kpaa.
ba 1-855-697-4347 (TTY 711)

1-855-697-4347 &y Jeait laally el 31 ¢35 4y el dac Lol Clend (6 AN S Caati i€ 1)) ids gala
ATTTTTY) a8l 5 ol a8

Avis de non-discrimination

Le Bureau exécutif de la santé et des services sociaux (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS)
et le Département des services sociaux (Department of Human Services, DHS) ne pratiquent aucune discrimination
fondée sur la race, la couleur, I'origine nationale, le handicap, les convictions politiques, I'age, la religion ou le sexe
dans le cadre de I'acceptation ou de la fourniture de services, de 'emploi ou du traitement dans le contexte de ses
activités de programmes d’éducation ou autres. En vertu d’autres dispositions du droit applicable, ni 'TEOHHS ni le
DHS n’exerce de discrimination fondée sur I'orientation sexuelle, ou lidentité ou I'expression de genre. Pour de
plus amples informations sur ces lois et réglementations de non-discrimination et sur les procédures de résolution
des plaintes pour discrimination, contactez le DHS au 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, au numéro de
téléphone (401) 462-2971 (pour les sourds/malentendants : 1-800-745-6575 [appel vocal] ; TTY 711).

Pour des informations supplémentaires, consultez https://healthyrhode.ri.gov
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