
DEPATMAN SANTE ETA NEW YORK
Biwo Enskripsyon Medicaid ak Entegrasyon Echanj

Enpòtan
Chwa Avi yo Disponib pou Moun ki Aplike Ki  

Ka Avèg oswa ki Ka Gen Twoub pou Wè

Si ou avèg oswa si ou gen twoub pou wè, epitou si ou bezwen enfòmasyon 
yo nan yon lòt kalite fòma, tcheke kalite kourye ou vle pou resevwa nan 
men nou. Tanpri retounen fòm sa a ansanm avèk aplikasyon ou.

Avi estanda ak avi an gwo lèt. 

Avi estanda ak avi nan CD ki gen done. 

Avi estanda ak avi nan CD odyo

Avi estanda ak avi an bray, si ou fè konnen okenn nan lòt 
kalite fòma yo p ap efikas egalego pou ou

Si ou bezwen yon lòt aranjman, tanpri kontakte distri sèvis sosyal ou.

APLIKASYON POU AVANTAJ KI ANBA KONTWÒL PWOGRAM MEDICAID 
ETA NEW YORK (ANSANM AVÈK PWOGRAM EPAY MEDICARE AK 
PWOGRAM AVANTAJ PLANIN FAMILYAL) DISPONIB AN GWO LÈT AK FÒMA 
DONE. VÈSYON ODYO AK BRAY APLIKASYON YO DISPONIB POU BA OU 
ENFÒMASYON SÈLMAN. 
 

Siyati Adilt ki Aplike a oswa Reprezantan ki Gen Otorizasyon pou Moun ki Aplike a   Dat la

Prenon ak Non Fanmi Moun ki Aplike a

DOH-5130 (9/21)-HT  

Sipleman pou DOH-4282 ak DOH-4328


