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3 West Road I Virks Building I Cranston, RI 02920 

 
Ombi la Fidia ya Gharama za Matibabu  

Kuhusiana na Kurejeshwa kwa Bima ya Medicaid 

Tafadhali andika maandishi yanayosomeka vizuri. 
 
Jina:  ____________________________________________________________  Tarehe:  _____________________________  
 
Tarehe ya Kuzaliwa:  _____________  Kitambulisho cha Medicaid: ____________  Kitambulisho cha Medicare:  ______________  
 
Anwani:  ________________________________________  Jiji:  _________________________  Jimbo:  _________________  
 
Anwani ya barua:  _________________________________________  
 
Nambari ya simu:  _________________________________________  
 
Orodha ya bili ulizolipa ambazo unaomba fidia yake: 
 
Tarehe ya 
Huduma 

Jina la Mtoa Huduma/duka la dawa Je, dai liliwasilishwa 
kwa Medicare 
(ndiyo/hapana) 

Kiasi ulicholipa 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Maelezo muhimu: 

• Ikiwa una madai mengi kuliko nafasi iliyowekwa hapo juu, ambatisha hati tofauti. 
• Lazima uwe na risiti za kitu chochote ambacho unaomba fidia yake. 

o Ikiwa huna risiti, wasiliana na mtoa huduma wako au duka la dawa ili upate nakala. 
• Usitume hati zozote halisi kwa sababu hutarudishiwa. 
• Kwa sababu Medicare ni bima yako ya msingi, dai lazima liwe liliwasilishwa na kushughulikiwa na Medicare kwanza. 

o Wasilisha maelezo ya Ufafanuzi wa Manufaa kutoka kwa bima yako ya Medicare pamoja na ombi lako. 
• Tarajia wiki 8 hadi 10 za kushughulikiwa. 
• Jaza na utume fomu hii kwa barua na hati zote kwa: 
 

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



 

 
Kwa maelezo zaidi, tembelea https://healthyrhode.ri.gov 

 
DHS-0100M (Rev.01/01/2019) RI UHIP IES Ukurasa wa 1 kati ya 3 22978308 

 

STATE OF RHODE ISLAND Tarehe : 04/14/2023 
P.O. BOX 8709 Nambari ya Akaunti : 100550 
CRANSTON, RI 02920-8787  

 

 
 

 
 

[Redacted] 
[Redacted] 
[Redacted] 
 

Jinsi ya Kuwasiliana Nasi 
Nenda Mtandaoni: https://healthyrhode.ri.gov 
 
Kwa maswali kuhusu bima ya afya ya bei nafuu, 
wasiliana na HealthSource RI kwa nambari  
1-855-840-4774 
 
Kwa maswali kuhusu bima ya afya ya bei nafuu au 
mipango ya huduma za binadamu, wasiliana na Idara 
ya Huduma za Binadamu (Department of Human 
Services, DHS) kwa nambari 1-855-MY-RI-DHS  
(1-855-697-4347) 

 
Maelezo Muhimu Kuhusu Manufaa Yako ya Medicaid 

 
Mpendwa [Redacted] 
 

Hii ni barua ya kufuatilia barua uliyopokea hivi karibuni kuhusu kurejeshwa (kurudishwa kwa) manufaa yako ya bima ya 
Medicaid. Ikiwa ulilipa mwenyewe bili za matibabu baada ya kupoteza bima yako ya Medicaid na ungependa urejeshewe 
pesa ulizotumia kwa gharama hizo, tafadhali jaza fomu iliyoambatishwa na uiwasilishe kwa: 
 

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

Virks Building, Room 340 
Cranston, RI 02920 

 
Tafadhali jaza sehemu zote kwa maandishi yanayosomeka vizuri na uwasilishe hati zote zinazotakikana mapema 
kadri uwezavyo. Hati hizo zinapaswa kujumuisha Ufafanuzi wa Manufaa (Explanation of Benefits, EOB) kutoka 
Medicare, pamoja na risiti za huduma zote. Tafadhali usitume hati zako halisi kwa sababu hutarudishiwa. Baada ya 
kupokea, kukagua na kubainisha kwamba hizi ni gharama zinazofaa za Medicaid, tutakutumia cheki ya marejesho. 
Tafadhali ruhusu wiki nane hadi kumi za kushughulikiwa. 
 
Ikiwa una maswali yoyote, tafadhali piga simu kwa nambari 401-462-2354. Asante. 
  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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Nambari ya Kesi: 100550 
 
Una HAKI ya kutobaguliwa. Kulingana na sheria ya serikali kuhusu haki za raia na kanuni na sera za haki za raia za Idara ya Kilimo ya 
Marekani (U.S. Department of Agriculture, USDA), USDA, Mashirika yake, ofisi na wafanyakazi wake, na mashirika yanayoshiriki au 
yanayotoa huduma za mipango ya USDA hayaruhusiwi kubagua kwa msingi wa asili, rangi, utaifa, dini, jinsia, utambulisho wa kijinsia 
(ikiwa ni pamoja na mwonekano wa kijinsia), mwelekeo wa kuvutiwa kimapenzi, ulemavu, umri, hali ya ndoa, hali ya familia/uzazi, 
mapato yanayotokana na mpango wa msaada wa umma, misimamo ya kisiasa, au kulipiza kisasi kwa kushiriki katika shughuli za awali 
za utetezi wa haki za raia katika mpango au shughuli yoyote inayoendeshwa au kufadhiliwa na USDA (si misingi yote inayotumika kwa 
mipango yote). Tarehe za mwisho za kuwasilisha malalamiko na kutoa suluhu zinatofautiana kulingana na mpango na tukio. 

Watu wenye ulemavu wanaohitaji njia mbadala za mawasiliano ya kupata habari kuhusu mpango (k.m. Breli, maandishi makubwa, rekodi za 
sauti, Lugha ya Ishara ya Marekani, nk.), wanapaswa kuwasiliana na Shirika au Kituo cha TARGET cha USDA kwa nambari (202) 720-2600 
(simu na TTY) au wawasiliane na USDA kupitia huduma ya Federal Relay Service kwa nambari (800) 877-8339. Pia, maelezo ya mpango 
yanaweza kupatikana katika lugha zingine kando na lugha ya Kiingereza. Ili kuwasilisha malalamiko ya ubaguzi wa mpango, jaza Fomu ya 
Malalamiko ya Ubaguzi wa Mpango ya USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form), AD-3027, inayopatikana mtandaoni katika 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf na katika ofisi yoyote ya USDA 
au andika barua kwa USDA na utoe maelezo yanayoombwa kwenye fomu katika barua hiyo. Ili kuomba nakala ya fomu ya malalamiko, piga 
simu kwa nambari (866) 632-9992. Wasilisha fomu uliyojaza au barua yako kwa USDA kupitia: (1) barua: U.S. Department of Agriculture, 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) nambari ya faksi:  
(202) 690-7442; au (3) barua pepe: program.intake@usda.gov. USDA ni mtoa huduma, mwajiri na mkopeshaji asiyebagua mtu yeyote. 
Kulingana na Kifungu cha VI cha Sheria ya Haki za Raia (Civil Rights Act) ya mwaka wa 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.), Kifungu cha 504 
cha Sheria ya Kupinga Ubaguzi kwa Msingi wa Ulemavu (Rehabilitation Act) ya mwaka wa 1973, kama ilivyorekebishwa (29 U.S.C. 794), 
Sheria ya Wamarekani wenye Ulemavu (Americans with Disabilities Act) ya mwaka wa 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.), na Kifungu cha IX 
cha Marekebisho ya Elimu (Education Amendments) ya mwaka wa 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.), Sheria ya Chakula na Lishe (Food and 
Nutrition Act) ya mwaka wa 2008 (iliyojulikana zamani kama Sheria ya Vocha za Chakula (Food Stamp Act)), Sheria ya Ubaguzi wa Umri 
(Age Discrimination Act) ya mwaka wa 1975, kanuni za utekelezaji za Idara ya Afya na Huduma za Jamii ya Marekani (U.S. Department of 
Health and Human Services) (45 C.F.R. Sehemu ya 80 na 84). Sehemu ya 80 na 84) na kanuni za utekelezaji za Idara ya Elimu ya Marekani 
(U.S. Department of Education) (34 C.F.R. Sehemu ya 104 na 106), na Idara ya Kilimo ya Marekani (U.S. Department of Agriculture), Huduma 
za Chakula na Lishe (Food and Nutrition Services) (7 C.F.R. 272.6); Ofisi Kuu ya Afya na Huduma za Binadamu (Executive Office of Health 
and Human Services, EOHHS) na Idara ya Huduma za Binadamu (Department of Human Services, DHS), hazibagui kwa msingi wa asili, 
rangi, utaifa, ulemavu, dini, misimamo ya kisiasa, umri au jinsia katika kukubali au kutoa huduma, ajira au matibabu, katika shughuli zake za 
elimu na mipango mingine. Chini ya vifungu vingine vya sheria inayohusika, EOHHS na DHS hazibagui kwa msingi wa mwelekeo wa kuvutiwa 
kimapenzi, utambulisho au mwonekano wa kijinsia. Kwa maelezo zaidi kuhusu sheria hizi za kupinga ubaguzi, kanuni na utaratibu wa 
kuwasilisha malalamiko kwa ajili ya utatuzi wa malalamiko ya ubaguzi, wasiliana na DHS kupitia 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston,  
RI 02920 (401) 462-2971. Ili upige simu kwa kutumia huduma ya Rhode Island Relay, piga simu kwa nambari 7-1-1 au piga simu kwa moja 
ya nambari hizi zisizolipishwa: TTY: 1-800-745-5555, Sauti: 1-800-745-6575. Afisa wa Usimamizi wa Mahusiano ya Jamii (Community 
Relations Liaison Officer) ni mratibu wa utekelezaji wa Kifungu cha VI, Ofisi ya Huduma za Kurekebisha Ulemavu (Office of Rehabilitation 
Services, ORS) Msimamizi au mwakilishi wake ni mratibu wa utekelezaji wa Kifungu cha IX, Sehemu ya 504 na ADA. Mkurugenzi wa DHS 
au mwakilishi wake ana wajibu wa jumla wa utiifu wa haki za raia kwa mipango yote ya shirika.. Katibu wa EOHHS anawajibika kwa masuala 
ya ubaguzi unaohusiana na mpango wa Medicaid na malalamiko yoyote kama hayo yataripotiwa ipasavyo. 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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Notisi ya Kupinga Ubaguzi 
Ofisi Kuu ya Afya na Huduma za Binadamu (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) na Idara ya 
Huduma za Binadamu (Department of Human Services, DHS) haibagui kwa msingi wa asili, rangi, utaifa, ulemavu, 
misimamo ya kisiasa, umri, dini au jinsia katika kukubali au kutoa huduma, ajira au matibabu, katika shughuli zake  
za elimu na mipango mingine. Chini ya vifungu vingine vya sheria inayohusika, EOHHS/DHS hazibagui kwa msingi 
wa mwelekeo wa kuvutiwa kimapenzi, utambulisho au mwonekano wa kijinsia. Kwa maelezo zaidi kuhusu sheria hizi 
za kupinga ubaguzi, kanuni na utaratibu wa kuwasilisha malalamiko kwa ajili ya utatuzi wa malalamiko ya ubaguzi, 
wasiliana na DHS kupitia 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920, nambari ya simu (401) 462-2971  
(kwa viziwi/wenye matatizo ya kusikia kwa nambari ya simu ya 1-800-745-6575; TTY 711). 

https://healthyrhode.ri.gov/
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