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STATE OF RHODE ISLAND 日期 ：04/01/2023 
P.O. BOX 8709  帐号 ：581953756 
CRANSTON, RI 02920-8787 通知类型 ：MD 

 
 

  
 

MEDICAID RECIPIENT  
123 MAIN ST 
CITY, RI 12345 

如何联系我们 
上网：https://healthyrhode.ri.gov 
 
有关可负担医疗保险的问题，请致电 HealthSource 
RI，电话 1-855-840-4774 
 
有关可负担医疗保险或社会服务计划的问题，请致电

公众服务厅 (Department of Human Services, DHS)：
1-855-MY-RI-DHS  
(1-855-697-4347) 

 
需要额外的文件 

 
我们需要证明文件来确定您的家庭是否有资格参加所要求的计划，以及您可能获得的福利。 
 
请在下列日期之前提交所需的文件。如果在下列日期之前没有收到信息，您的福利可能会继续关闭、被拒绝、 
减少或终止。 
 

计划 Medicaid 

受益人是谁？ 需要什么信息？ 什么时候截止？ 

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

 
请根据每个计划的变化报告要求报告变化，以便正确确定您的家庭福利。 
 
如果您在获取所需文件方面有任何疑问或问题，请致电查询。您可以在 DHS 办公室获得帮助。 
 
发送文件的四种方式 
• 在线。转至您在 www.HealthSourceRI.com 的“User Account”（用户帐户）并上传文档； 
• 通过邮寄。将您的文件发送至 STATE OF RHODE ISLAND, P.O. BOX 8709, CRANSTON,  

RI 02920-8787； 
• 通过移动应用程序。在您的智能手机上下载 HealthyRhode 移动应用程序以访问您的帐户并提交文件。 
• 当面。如需当面协助，请访问 https://healthyrhode.ri.gov 查看办公室地点。 
  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.healthsourceri.com/
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帐号：581953756 

可接受的文件清单： 

需要什么信息？ 什么是可接受的文件？  
（请为每个类别返回一份文件） 

就业或自由职业收入 簿记记录 
收益表 
雇佣信 
所得税申报表 
每月租金收入证明 
抵押贷款明细证明 
业主占用证明 
代表最近 4 周收入的工资存根 
房地产单位证明 

 
************不要发送原始文档************ 

 
请为上述每个验证和人员返回至少一份所需文件的副本。作为证明文件收到的原始文档可能不会被退回。 
如果您对本通知有任何疑问，请通过本通知首页列出的电话号码与我们的办公室联系。 

https://healthyrhode.ri.gov/
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帐号：581953756 

您有权享受非歧视性待遇。根据联邦民权法和美国农业部 (U. S. Department of Agriculture, USDA) 的民权法规和政策，USDA、其机

构、办事处和雇员，以及参与或管理 USDA 计划的机构，在 USDA 开展或资助的任何计划或活动中，禁止基于种族、肤色、国籍、 
宗教、性别、性别认同（包括性别表达）、性取向、残疾、年龄、婚姻状况、家庭/父母状况、来自公共援助计划的收入、政治信仰的歧

视，或对以前的民权活动进行报复或打击报复（并非所有依据适用于所有计划）。补救措施和投诉截止日期因计划或事件而异。 
需要替代性交流方式以获取计划信息（如盲文、大字体印刷、录音带、美国手语等）的残疾人，应联系负责机构或 USDA 的 TARGET 中
心，联系电话：(202) 720-2600（语音和电传打字机），或通过联邦电话中转服务联系 USDA，电话：(800) 877-8339。此外，可能以英

语以外的语言提供计划信息。如需提出计划歧视投诉，请填写 USDA 计划歧视投诉表 AD-3027，可在以下网址在线查阅 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf，还可以在任何 USDA 办
事处，或写信给 USDA 以获得表格，并在信中提供表格中要求的所有信息。如需投诉表副本，请致电 (866) 632-9992。将填好的表格或

信件提交给 USDA：(1) 邮寄：U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence 
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410；(2) 传真：(202) 690-7442；或者 (3) 发送电子邮件至：program.intake@usda.gov。 
美国农业部 (U.S. Department of Agriculture, USDA) 是一个机会均等的提供者、雇主和贷方。 
根据《1964 年民权法》第六篇（《美国法典》第 42 卷第 2000d 节及以下）、经修订的《1973 年康复法》第 504 节（《美国法典》 
第 29 卷第 794 节）、《1990 年美国残疾人法》（《美国法典》第 42 卷第 12101 节及以下），以及《1972 年教育修正案》第九篇

（《美国法典》第 20 卷第 1681 节及以下）、《2008 年食品和营养法》（以前称为《食品券法》），《1975 年年龄歧视法》、美国卫

生与公众服务部实施条例（《联邦法规》第 45 编第 80 和 84 部分）和《美国教育部实施条例》（《联邦法规》第 34 编第 104 和 106 
部分），以及美国农业、食品和营养服务部（《联邦法规》第 7 编第 272.6 部分）；卫生与公众服务执行办公室 (EOHHS) 和公众服务厅 
(DHS) 在其教育和其他计划活动中接受或提供服务、就业或待遇方面不存在基于种族、肤色、民族血统、残疾、宗教、政治信仰、年龄

或性别的歧视。根据适用法律的其他规定，EOHHS 和 DHS 不存在基于性取向、性别认同或性别表达的歧视。有关这些非歧视法律、 
法规和解决歧视投诉程序的详细信息，请联系 DHS，地址为 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971。如需使用

罗德岛中转电话，请拨 7-1-1 或拨打以下免费电话号码之一：听障人士：1-800-745-5555，语音信箱：1-800-745-6575。社区关系联络

官是执行民权法第六篇的协调员，康复服务办公室 (Office of Rehabilitation Services, ORS) 管理员或其指定人员是执行第九篇、第 504 
节和 ADA 的协调员。DHS 主任或其指定人员全面负责所有机构计划的公民权利合规工作。EOHHS 部长负责与 Medicaid 计划相关的歧

视问题，任何此类投诉都将相应转介。 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
file://zeus/Projetos/Eriksen/LW5532-Horton/134213/05_final/Folder_3%20-%20Renewals-Recertifications/Simplified%20Chinese/%E5%8F%91%E9%80%81%E7%94%B5%E5%AD%90%E9%82%AE%E4%BB%B6%EF%BC%9Aprogram.intake@usda.gov


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1000741072 
 

MEDICAID 受益人 
  

您必须返回此页以及所需的文件。 
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非歧视通知 
卫生与公众服务执行办公室  (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) 和公众服务厅 
(Department of Human Services, DHS) 在接受或提供服务、就业或治疗、教育和其他计划活动方面不存在基于

种族、肤色、原国籍、残疾、政治信仰、年龄、宗教或性别的歧视。根据适用法律的其他规定，EOHHS/DHS 
不存在基于性取向、性别认同或性别表达的歧视。有关这些非歧视法律、法规和解决歧视投诉的投诉程序的更多

信息，请联系 DHS，地址为 25 Howard Ave, Bldg.57, Cranston, RI 02920，电话号码 (401) 462-2971（聋人/听
语障人士 1-800-745-6575 语音；TTY 711）。  

https://healthyrhode.ri.gov/

