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MEDICAID RECIPIENT C.ér.no con_t_actarnos .
123 MAIN ST Visite el sitio web: https://healthyrhode.ri.gov

CITY, RI 12345

Para preguntas sobre seguros médicos asequibles,
llame a HealthSource RI al 1-855-840-4774.

Para preguntas sobre seguros médicos asequibles
o programas de servicios humanos, llame al
Departamento de Servicios Humanos al
1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347).

Documentacion adicional requerida

Necesitamos documentacion de respaldo para determinar la elegibilidad de su grupo familiar para acceder
a los programas solicitados y los beneficios a los que tiene derecho.

Envienos el/los documento(s) solicitado(s) antes de la(s) fecha(s) que se detalla(n) a continuacién: Si para
la(s) fecha(s) que aparece(n) a continuacion no hemos recibido la informacion, es posible que sus beneficios
continuen cerrados, que se los denieguen, que disminuyan o que finalicen.

Programa Medicaid
¢ Quién? ¢ Qué informacion se necesita? ¢Para cuando?
MEDICAID RECIPIENT Ingresos por empleo o autoempleo 05/01/2023

Informe los cambios segun los requisitos de informe de cambios de cada programa para que puedan
determinarse correctamente los beneficios de su grupo familiar.

Si tiene preguntas o problemas para obtener los documentos requeridos, llamenos. Es posible que pueda
recibir asistencia de su oficina del DHS.

Cuatro maneras de enviar sus documentos

¢ Enlinea. Ingrese a su cuenta de usuario en www.HealthSourceRI.com y cargue los documentos;

e Por correo. Envie sus documentos a STATE OF RHODE ISLAND, P.O. BOX 8709, CRANSTON,
RI1 02920-8787;

e Con la app movil. Instale la app movil HealthyRhode en su Smartphone para acceder a su cuenta
y subir documentos.

e En persona. Para ser atendido personalmente, visite https://healthyrhode.ri.gov para conocer las
sedes de oficinas.

For more information visit https://healthyrhode.ri.gov
S Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
% Para mais informacgdes visite https://healthyrhode.ri.gov
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Account #: 220259

Lista de documentos aceptables:

¢Qué informacion se necesita? | ¢;Qué es un documento aceptable?
(Sirvase enviar UNO por cada categoria)

Ingresos por empleo o autoempleo | Documentos contables

Declaracién de ingresos

Carta de empleo

Declaraciones de la renta (solo para seguro médico)
Comprobante de ingresos mensuales por alquiler
Documento con desglose de préstamo hipotecario
Comprobante de que el dueio habita la propiedad
Talones de pago de las ultimas 4 semanas de ingresos
Comprobante de inmueble unifamiliar

wkrrrrs NG ENVIE DOCUMENTOS ORIGINALES**++++ssikx

Envienos una copia de por lo menos uno de los documentos requeridos para cada una de las verificaciones
y personas que se enumeran anteriormente. No se devolveran los documentos originales que se presenten
como documentos de respaldo.

Si tiene alguna pregunta acerca de esta notificacion, comuniquese con nuestra oficina llamando al numero
telefénico que aparece en la primera pagina de esta notificacién.

For more information visit https://healthyrhode.ri.qov
Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
i Para mais informagdes visite https://healthyrhode.ri.gov
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Account #: 220259

Usted tiene el DERECHO de que se le trate sin discriminacion. De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las politicas
y regulaciones de derechos civiles del Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA), esta prohibido que el USDA, sus agencias,
oficinas y empleados, y las instituciones que administran o participan en programas del USDA, discriminen por motivos de raza,
color, nacionalidad de origen, religion, sexo, identidad de género (incluyendo expresién de género), orientacién sexual,
discapacidad, edad, estado civil, estado familiar o parental, creencias politicas o ingresos derivados de programas de beneficencia
publica, o en represalia por actividades pasadas de derechos civiles, en cualquier programa o actividad realizados o financiados por
el USDA (no todos los motivos de discriminacion son pertinentes a todos los programas). Las fechas limite para presentar recursos
legales o quejas varian segun el programa e incidente. Las personas con discapacidades que necesitan medios alternativos de
comunicacion (por €j., braille, letra grande, cintas de audio o lenguaje de sefias americano) para informacién de los programas,
deben comunicarse con la agencia correspondiente o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (buzén de voz y teléfono
de texto/TTY), o comunicarse con el USDA mediante el Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. Ademas, se puede
proporcionar informacién de los programas en otros idiomas aparte del inglés. Para presentar una queja de discriminacién de un
programa, llene el Formulario de Queja de Discriminacion de Programa del USDA (formulario AD-3027), disponible en linea en
https://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf y en cualquier oficina
del USDA, o envie una carta al USDA proporcionando en la misma toda la informacién solicitada en el formulario. El formulario de
queja se puede obtener también llamando al (866) 632-9992. Entregue el formulario debidamente llenado o la carta al USDA por (1)
correo postal: 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; o (3) correo electrénico: program.intake@usda.gov. El USDA es un
proveedor, empleador y prestamista que brinda igualdad de oportunidades.

La Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos (EOHHS) y el Departamento de Servicios Humanos (DHS) no discriminan por
motivos de raza, color, nacionalidad de origen, discapacidad, religién, creencias politicas, edad o género en la aceptacion o
provision de servicios, empleo o trato, en sus actividades de educacion y otras actividades de programas, en cumplimiento del titulo
VI de la ley de derechos civiles de 1964 (seccién 2000d y siguientes del titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos), la seccién 504
de la ley de rehabilitacion de 1973 y sus enmiendas (seccion 794 del titulo 29 del Codigo de los Estados Unidos), la ley de
estadounidenses con discapacidades de 1990 (seccién 12101 y siguientes del titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos), el titulo
IX de las enmiendas de educacién de 1972 (seccién 1681 y siguientes del titulo 20 del Cbédigo de los Estados Unidos), la ley de
alimentos y nutricién de 2008 (anteriormente, ley de cupones para alimentos) y la ley sobre la discriminacion por edad de 1975, y
las regulaciones de implementacién del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (partes 80 y 84 del titulo 45 del
Cédigo Federal de Regulaciones), del Departamento de Educaciéon de EE. UU. (partes 104 y 106 del titulo 34 del Cédigo Federal de
Regulaciones) y de los Servicios de Alimentacién y Nutricién del Departamento de Agricultura de EE. UU. (seccién 272.6 del titulo 7
del Codigo Federal de Regulaciones). Conforme a otras disposiciones legales pertinentes, la EOHHS y el DHS tampoco discriminan
por motivos de orientacion sexual ni expresion o identidad de género. Para obtener mas informacién sobre estas leyes
antidiscriminacion, regulaciones y procedimientos de queja para la resolucién de quejas de discriminacion, comuniquese con el
DHS en 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920 (401) 462-2971. Marque el 711 para usar el sistema de Rhode Island Relay o
marque uno de estos numeros de llamada gratuita: 1-800-745-5555 (TTY) o 1-800-745-6575 (buzén de voz). El funcionario de
relaciones con la comunidad es el coordinador de la implementacion del titulo VI; el administrador de la Oficina de Servicios de
Rehabilitacion (ORS) o su designado es el coordinador de la implementacion de la seccion 504 del titulo IX y ADA; el director del
DHS o su designado tiene la responsabilidad general de velar por el cumplimiento de los derechos civiles en todos los programas
de la agencia; el secretario de la EOHHS tiene la responsabilidad de atender los asuntos de discriminacion relacionados con
Medicaid; y cualquier queja de este tipo sera remitida debidamente.

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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Debe devolver esta pagina con los
documentos solicitados.



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 disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-855-697-4347 (TTY 711)

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

R MUREEEARRAS » GRS ES EIIRE » 55208 1-855-697-4347 (TTY 711)

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

e WOaSMERSUNIW MANIS! IUNESWIRMRAMM INUESSSHNYLU SHGEISONUUIIEMT Gl
§itui) 1-855-697-4347 (TTY 711)

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

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

tuogau: 1109 WIVCONWITY D90, NIVOINIVFOBCHDGIVWITT, Yoetese, cundusulvvm. tus
1-855-697-4347 (TTY 711)

Sl g el il o8 5) A8y all laddly ol ) g A salll Bacludl ilesd s Aalll S3) Caaat i 1Y) Al sale
1-8565-697-4347 TTY 711

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE Ha pyCCKOM A3bIKe, TO BaM A0CTYMNHbI 6ecnnaTHele yenyru nepesoja. 3BOHUTE
1-855-697-4347 (Tenetaitn 711)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé céc dich vu hé tro ngén ngtr mién phi danh cho ban. Goi sé
1-855-697-4347  (TTY 711)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-855-697-4347 (TTY 711)

T9: =10l S AEotAl= 8%, 210l N MU|AS 282 0| Eola! 4 ASLICH 1-855-697-4347 (TTY 711)
o2 Mool FH 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).

Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basoo-wudu-po-ny2] ju ni, nii, @ wudu ka ko do po-pod bein m gbo kpaa. Pa
1-855-697-4347  (TTY 711)

Non-Discrimination Notice

The Executive Office of Health and Human Services (EOHHS) and the Department of Human Services (DHS)
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, disability, political beliefs, age, religion or
gender in acceptance for or provision of services, employment or treatment, in its education and other
program activities. Under other provisions of applicable law, EOHHS/DHS does not discriminate on the basis
of sexual orientation, gender identity or expression. For further information about these non-discrimination
laws, regulations and complaint procedures for resolution of complaints of discrimination, contact DHS at 25
Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, telephone number (401) 462-2971 (for deaf/hearing impaired
1-800-745-6575 voice; TTY 711).

For more information visit https://healthyrhode.ri.qov
Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
@ Para mais informagdes visite https://healthyrhode.ri.gov
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