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Biéu mau Yéu cau Quyén lgi Nha & clia Chuong
trinh Y té Oregon (Oregon Health Plan, OHP)

Mot phan cta Quyén Igi Nhu cau Xa hgi Lién quan dén Sirc
khoe (HRSN)
P4y 1a mau yéu cau danh cho cac thanh vién cla Chuong trinh Y t& Oregon (OHP) ¢6
thé da diéu kién nhan quyén lgi nha &. Quyén Igi nha & bao gém:
« Trg gilp thanh todn tién thué nha
« Dich vu vé thué nha (hé trg cho ngudi thué nha)

Cac cau hdi & nhirng trang tiép theo sé gilp quy vi biét minh cé du diéu kién hay
khong va loai hé trg vé nha & nao quy vi cé thé nhan dugc.

St dung mau don nay néu quy vi cé6 Open Card
GUi mau don dd hoan thanh dén Acentra Health qua email: ORHRSN@Acentra.com
hodc fax dén sé 1-833-551-2607. Quy vi cling c6 thé goi cho nhém HRSN clia Acentra
Health theo s6 888-834-4304.

Néu quy vi khéng biét minh cé Open Card hay khong hoac néu quy vi
c6 thém cau hai:

« Kiém tra thé can cudc cda quy vi. Quy vi sé nhan dugc thé ID tir chuong trinh
bao hiém y té cta quy vi, trén dé cé ghi tén chuong trinh va ma sé thanh vién
clia quy vi & mat trudc.

« Goi cho b6 phan Dich vu Khach hang cia OHP theo s6 1-800-273-0557.

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay mién phi bang cac ngdn ngi khac, dudi dang ban c&
ch{r I6n, chir noi hay theo dinh dang quy vi mong muén. Lién hé véi Phong Medicaid
tai dia chi email: HRSN.program@oha.oregon.gov hoac goi dén s6 503-580-0295
(thu thoai/tin nhan). Chang téi chap nhan tat ca cac cudc goi chuyén tiép.
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Muc 1: Vé quy vi

Ho tén Ngay sinh
(Nhu dugc ghi trén thir ID Chuong trinh Bao (mm/dd/yyyy):
hiém Y t& Oregon):

S6 ID ctia Chuong trinh Bdo hiém Y té Oregon
(néu biét):

T6i mudn xem to6i c6 du diéu kién cho (danh dau tat ca lwa chon phu
hop):

] Thué.
[] Héa don tién ich

[] Phi kho luu trir

Tén uva thich: Danh xung:

Ngon nglr néi ua thich:

Ngdn ngir viét ua thich:

Cach phu hgp nhat dé lién lac véi toi la:

] Goidién [ Tin nhanvan ban [ E-mail O Thue [ Truc tiép
Th&i diém phu hgp nhat dé lién lac véi toi la:

[] Buéisang [ Buéi chiéu [] Buéi toi

S6 dién thoai:

E-mail:

Dia chi guri thu:

Thanh phé Tiéu bang: Zip:
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Muc 2: Quy vi cé6 du diéu kién khong?
Duéi day la cac yéu cau dé nhan quyén lgi nha & vé trg cap tai chinh cho tién thué
nha va tién ich. Quy vi s& can cung cap thém théng tin hodc cac tai liéu bo sung.
Hay kiém tra xem tat ca cdc muc dudi day c6 ap dung vai quy vi hodc tinh huéng
cla quy vi hay khdng truéc khi ndp don.

] Téi can dugc ho trg & lai nha & hién tai cla toi.
[ T6i c6 hgp dong thué hodc thda thudn bang van ban véi ngudi téi thué nha

(chd nha), chang han nhu chd nha. Quy vi sé can ndp hop dong thué nha kém
theo yéu cau nay.

[ 1 Thu nhap ho gia dinh cta t6i thap hon 30% hoac thap hon murc thu nhap
trung binh hang nam & noi téi song. Quy vi c6 thé tim théng tin vé thu
nhap tir BO Nha & va Phat trién Do thi tai dia chi email:
https:/www.huduser.gov/portal/datasets/il.ntml. Quy vi s&€ can xac minh
thu nhap dé bat dau yéu cau nay. Quy vi cé thé ndp phiéu luvong hoac to
khai thué thu nhap. Néu quy vi khéng c6 nhirng théng tin nay, chuong
trinh bao hiém y té cda quy vi sé ho trg.

[] T6i thi€u ngudn luc hodc sy hé trg dé ngan chan tinh trang vo gia cu.

[J T6i ¢6 tinh trang strc khde dd diéu kién, chang han nhu: dang mang thai hodac
vlra sinh con gan day, tlr 65 tudi trd 1én, dang nhan dich vu cham séc y té cho
tinh trang strc khde mdi hoac xau di, hodc téi dang dién mau nay cho mot
ngudi dudi 6 tudi.
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Muc 3: Tuyén bo su that

Khi ky tén vao mau don nay, tdi hiéu va déng y rang:
« T6i muén chuong trinh bao hiém y té cda téi tim hi€u xem t6i c6 du diéu kién
nhan cac dich vu t6i dd danh dau & trén hay khéng.
« Chuong trinh bao hiém cua t6i cé thé lién lac véi toi dé 1ay thém théng tin vé yéu
cau nay.
« Theo tat ca nhirng gi toi biét, toan bd thdng tin tbi ké khai trong yéu cau nay la
dung su that, chinh xac va day dua.
 NE&u ké khai thong tin khong dung su thét, toi cé thé phai chiu phat theo luat
phap tiéu bang hodac lién bang. Trong d6 cé thé bao gom hinh phat phai tra
lai s6 tién da chi tiéu cho bat ky dich vu nao tdi nhan dugc vi yéu cau nay.
Chir ky
Ngudi dai dién c6 thé ky mau don nay cho hoi vién OHP, bao gdém ca nhirng héi vién
dudi 18 tudi. DE tréng dong tén ngudi dai dién va chir ky bén dudi néu quy vi tu
dién mau nay.

Tén hoi vién:

Chr ky cda hoi vién: Ngay:

Tén ngudi dai dién:

Ch{r ky cha ngudi dai dién: Ngay:
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Muc 4: Thong tin vé td chirc
Néu té chirc ndp mau dan nay cho hdi vién, hdy hoan thién thong tin bén dudi.

Tén tbé chuc:

Tén va vai tro clla ngudi ndp mau don:

S6 dién thoai:

E-mail:

Medicaid Division “" OREGON
. . . é é HEALTH
1115 Waiver Strategic Operations vA

Y AUTHORITY

Trang web: https:/www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx
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