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Pedidu di Rienbolsu di kes Despeza Medicaid
Relasionadu ku kes Reativason Medicaid
Skrevi di forma klaru y lejivel

Nomi: Data:
Data di Nasimentu: ID di Medicaid: ID di Medicare:
Enderesu: Sidadi: Stadu:

Enderesu di Koreiu:

Numeru di Telefoni:

Lista di kes fatura ki bu paga y ki bu sta ta pidi rienbolsu:

Data di Nomi di fornesedor/farmasia Pedidu foi submitidu | Valor pagu
Nservisu pa Medicare
(sin/naun)

Notas inportanti:

¢ Sibu ten mas pedidu ki ta kabi di riba, aneksa un dokumentu en separadu.

® Buten ki ter resibus pa tudu kel ki bu sta ta pidi rienbolsu.
o  Sibu ka ten resibus, kontakta y pidi un kopia pa bu fornesedor 6 farmasia.

* Ka manda ninhun dokumentu orijinal dja ki es ka sta ta bai ser devolvidu pa bd.

®* Dja ki Medicare é bu seguradora prinsipal, kel pedidu ten ki ter sidu submetidu y prosesadu pur Medicare primeru.

o  Submeti bu Splikason di Apoius di bu seguru Medicare ku bu pedidu.
® Spera §8-10 semana pa prosesamentu.

® Prienxi y manda kel formulariu li pur koreiu ku tudu dokumentus pa:

RI Executive Office of Health and Human Services
3 West Rd.

Virks Building, Room 340

Cranston, RI1 02920

4-2023



Data 1 04/14/2023
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STATE OF RHODE ISLAND
P.0. BOX 8709
CRANSTON, RI 02920-8787

P & HealthSourcer

Komu ki Nu ta Kontaktadu
Fika Online: https://healthyrhode.ri.gov

Pa duvidas sobre kobertura asesivel pa saudi,
liga HealthSource Rl na 1-855-840-4774

Pa duvidas sobri kobertura asesivel di saudi 6
programas pa servisus sosial, txoma Departamentu
di Servisus Sosial (Department of Human Services,
DHS) na 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)

Informason Inportanti Sobri Bus Apoiu Medicaid

Karu I

Kel li & karta di akonpanhamentu pa kel otu ki bu resebi resentimenti sobri kel reativason (retoma di) bus apoiu
Medicaid. Si bu paga di bu propriu bolsu kes konta médiku dipos di perdi kel kobertura di Medicaid y bu ta gostaba di
ser rienbolsadu pur kes kustu, prienxi kel formulariu na aneksu y manda-I di volta pa:

RI Executive Office of Health and Human Services
3 West Rd.
Virks Building, Room 340
Cranston, RI 02920

Prienxi tudu kes kanpu di forma klaru y lejivel y submeti tudu dokumentu nesesariu u mas brevi posivel. Kel
dokumentason ta devi inklui un Splikason di Apoius (Explanation of Benefits, EOB) di Medicare, asin komu kes resibu
di tudu servisus. Ka mand-nu bus dokumentu orijinal pamodi es ka sta ta bai ser devolvidu. Basta nu resebé-s, analiza-
s, y desidi ki kes la € despeza apropriadu di Medicaid, nu sta ta bai manda un xeki di rienbolsu pur koreiu. Spera oitu
pa dés semana pa prosesamentu.

Si bu tiver algun duvida, liga pa 401-462-2354. Obrigadu.

Pa mas informason konsulta https://healthyrhode.ri.gov
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Bu ten DIREITU di tratamentu naun diskriminatériu. Di akordu ku lei federal di direitus sivil y kes regulamentu y politikas di direitus sivil
di Departamentu di Agrikultura di EUA (U.S. Department of Agriculture, USDA), ses ajénsias, skritorius y funsionarius, y kes instituison
ki ta partisipa 6 ta administra kes programa di USDA sta proibidu diskriminason ku bazi na rasa, kor, orijen nasional, relijion, seksu,
identidadi di jéneru (inkluindu spreson di jéneru), orientaon seksual, defisiénsia, idadi, stadu sivil, situason familiar/parental, rendimentu
derivadu di un programa di apoiu publiku, krensas politiku 6 reprezalia 6 vingansa pamodi atividadis anterior di direitu sivil, na un
kualker programa 6 atividadi organizadu 6 finansiadu pur USDA (nen tudu kes bazi ta aplika pa tudu kes programa). Kes soluson y kes
prazu pa aprezentason di reklamason ta varia di akordu ku programa 6 insidenti.

Pesoas ku defisiénsia ki ta presiza di meius alternativu di komunikason pa informason di programa (pur izenplu, Braille, letras grandi,
fita di 4udiu, linguajen di sinais amerikanu, etc.), devi entra en kontaktu ku Ajénsia responsavel 6 ku TARGET Senter di USDA atraves
di telefoni (202) 720-2600 (voz y TTY) 6 entra en kontaktu ku USDA atraves di Federal Relay Service na (800) 877-8339. Alén di kel
li, kes informason di programa podi ser disponibilizadu na otus lingua fora inglés. Pa rejista un rkexa kontra diskriminason na programa,
prienxi Formulariu di reklamason di diskriminason na programa di USDA, AD-3027, enkontradu online na
https:/lwww.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf y na un kualker skritériu
di USDA 6 skrevi un karta pa USDA y fornesi tudu kes informason pididu na kel formulariu. Pa pidi un képia di formulariu di kexa, liga
pa (866) 632-9992. Manda bu formulariu 6 karta prienxidu pa USDA pur: (1) koreiu: U.S. Department of Agriculture, Office of the
Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; 6
(3) e-mail: program.intake@usda.gov. USDA ¢ un fornesedor, inpregador y kredor di oportunidadis igual.

Di akordu ku Titulo VI di Lei di Direitus Sivil di 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.), Sekson 504 di Lei di Reabilitason (the Civil Rights Act)
di 1973, konformi alterason (29 U.S.C. 794), Lei di Amerikanus ku Defisiénsias (Americans with Disabilities Act) di 1990 (42 U.S.C.
12101 et seq.), y Titulo IX di kes Alterason Edukasional di 1972 (20 U.S.C 1681 y sigintis), Lei di Alimentason y Nutrison (Food and
Nutrition Act) di 2008 (anteriormenti Lei di Vali-Refeison), Lei di Diskriminason ku bazi na Idadi (Age Discrimination Act) di 1975,
Departamentu di Saudi y Direitus Umanu di E.U.A. (U.S. Department of Health and Human Services, DHHS). Kes regulamentu di
inplementason di servisu (45 C..F.R. Partis 80 y 84) y kes regulamentu di inplementason di Departamentu di Edukason di E.U.A.
(U.S.Department of Education) (34 C.F.R. Partis 104 y 106), y di Departamentu di Agrikultura, Alimentason y Servisus di Nutrison di
E.U.A. (U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services) (7 C.F.R. 272.6); Gabineti Izekutivu pa Saudi y Servisus Sosial
(Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) y Departamentu di Servisus Sosial (Department of Human Services, DHS),
ka ta diskrimina ku bazi na rasa, kor, orijen nasional, defisiénsia, reljgion, krensas politiku, idadi 6 jéneru na aseitason 6 prestason di
servisus, inpregu 0 tratamentu, na edukason y otus atividadi di programa. Konformi kes otu normas di lei aplikavel, EOHHS y DHS ka
ta diskrimina ku bazi na orientason seksual, identidadi 6 spreson di jéneru. Pa mas informason sobri kes lei, regulamentu y
prosedimentu di kexa anti diskriminason pa rezoluson di kexa de diskriminason, entra en kontaktu ku DHS na 25 Howard Ave, Bldg.
57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971. Pa fazi un kexa ta uza Rhode Island Relay, liga pa 7-1-1 6 pa un di kes ndmeru gratuitu li:
TTY: 1-800-745-5555, Voz: 1-800-745-6575. Kel Ajenti di Ligason di Relason Komunitariu é kordenador pa inplementason di Titulo VI,
Administrador di Gabineti di Servisus di Reabilitason (Office of Rehabilitation Services, ORS) 6 se reprezentanti é kordenador pa
inplementason di Titulo IX, Sekson 504 y ADA. Diretor di DHS 6 se reprezentanti ten responsabilidadi jeral pa kunprimentu di kes
direitu sivil na tudu kes programa di ajénsia. Sekretariu di EOHHS é responsavel pa kes asuntu di diskriminason relasionadu ku
Medicaid y un kualker kexa di kel tipu li sta ta bai ser enkaminhadu konformi lei.

Pa mas informason konsulta https://healthyrhode.ri.gov
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ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call 1-855-697-4347 (TTY 711).

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

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

AT AR AR T S B DI B SRR - 555 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATANSYON: Siw pale Kreydl Ayisyen, gen sévis &éd pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-855-697-4347 (TTY 711)

[wue: iWaischgmSun mMani2l iuhSSwigmman shtSsS e N SHGESINUULTHS
C31 SIE0E) 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)

Tuogau: 1909 1IVESIWITI 990, NIVOINIVIOBLRDGIVWIT, Loe L O, ccuvIwaLlvivI.
1S 1-855-697-4347 (TTY 711)

BHHUMAHWE: Ecni BB TOBOPHTE HA PYCCKOM S3BIKe, TO BaM AOCTYITHEI OecIIaTHRIE YCIIYTH MepeBoda. 3BOHHTE
1-855-697-4347 (tenetaiin 711)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu hé tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi 56
1-855-697-4347 (TTY 711)

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

T2 e=0HE MESHAIE EF, 8H A& ABIASE FEZE 0|Eota = USLILH

1-855-697-4347 (TTY 711y HE2 =E HStol &AL

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).

D¢ de nia ke dvédé gbo: D ju ké m [Basad-widl-po-ny3] ji ni, nii, & wudu ka ko do po-pod b&in m gho kpaa.
Pa 1-855-697-4347 (TTY 711)

1-855-697-4347 2 Jomit  Slaadly ell 31 535 Ay sall) saelieddl clena (8 Gl (K31 Gaaah i€ il sale
L7111 TTY) a8l 5 acall s o

Notifikason di Naun Diskriminason
Gabineti lzekutivu di Saudi y Servisus Sosial (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) y
Departamentu di Servisus Sosial (Department of Human Services, DHS) ka ta diskrimina ku bazi na rasa, kor, orijen

nasional, defisiénsia, krensas politiku, idadi, relijion 6 jéneru na aseitason 6 prestason di servisus, inpregu 6
tratamentu, na edukason y otus atividadi di programa. Konformi kes otu normas di lei aplikavel, EOHHS/DHS ka ta
diskrimina ku bazi na orientason seksual, identidadi 6 spreson di jéneru. Pa mas informason sobri kes lei, regulamentu
y prosedimentu di reklamason antidiskriminason pa rezoluson di reklamason di diskriminason, entra en kontaktu ki
DHS, na 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, nimeru di telefoni (401) 462-2971 (pa surdus/defisientis
auditivu 1-800-745-6575 voz; TTY 711).

Pa mas informason konsulta https://healthyrhode.ri.gov
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