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Rekonesans 

Mwen men, ____________________, se yon (Tanpri souliye bon destination an) Paran/Gadyen 
Legal/Reprezantan ki otorize de/pou ____________________, ki se yon moun ki enskri nan Fon 
Finansman Medikal Eta New York (“MIF”). 

Lè ou siyen fòm sa, ou rekonèt ke ou resevwa enfòmasyon sa yo de MIF: 

1. Enfòmasyon sou kòman pou gen aksè a sit entènèt la pou MIF (www.health.ny.gov/mif) kote 
gen regilasyon ki gouvène MIF ak lòt enfòmasyon sou MIF kote ou ka jwenn e revize. 

2. Yon koli regilasyon MIF sou paye, ki gen definisyon sou “pri pou aspirants sante ki kallifye”, 
mande ki sèvis, bagay, ekipman, ets. ki mande pou nou gen aprobasyon de MIF kòm konsisyon 
pou peman, ak dwa ou si reklamasyon an rende oubyen rekèt pou aprobasyon anvan sèvis MIF 
a: 

a. Yon konferans enfòmè ak yon reprezantan ak administratè finansman e/ou 
b. Yon revizyon fòmel pa yon jin administratif 

3. Enfòmasyon sou pwosesis jesyon ka ak kondisyon pou patisipe nan konvèsasyon telefò peryodik 
ak moon kap jere ka nan MIF a (Non moun kap aplike a)____________________, antan ke 
bezwyen li yo mande sa. Yo fè men konnen ke mien kappa jwenn sèvis tradiksyon si mwen 
bezwen e kijan pou mien mande sèvis sa yo. 

4. Enstriksyon pou mwen kontakta Group Kosiltasyon Piblik nan 1-855-NYMIF33 (1-855-696-4333) 
nan 24 è pou nenpòt admisyon lopital moun kap aplike a. 

5. Nimewo gratis pou MIF ke mwen kappa rele pandan lè bizins nòmal ak nenpòt kesyon oubyen 
enkyetid ke mwen kappa genyen konsènan benefis ke li genyen nan MIF Nimewo sa se 1-855-
NYMIF33 (1-855-696-4333). 

Dat:  _______________ 

Siyati Paran, Gadyen Legal/Reprezantan Otorize Adrès 

Non Paran, Gadyen Legal/Reprezantan Otorize Nimewo telefòn 

www.health.ny.gov/mif
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Siyasi Temwen Adrès 

Non Temwen Nimewo telefòn 
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