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~ ATE lndemnity Fund 

FOM GENERAL POU YO RANBOUSE'W - SEVI POU: 
• Sèvis Doktè 
• Sèvis nan kay 
• Peman pou visit doktè, peman asirans pa kouvri, ak dediksyon asirans 

Non moun anrole • Foutini 
Nimewo Idantifikasyon MIF 
pou moun ki anrole NYS Enstriksyon 

Ajoute tout/oubyen pi piti liy ke ou vle (pa gen okenn lòt chanjman ki ka fèt) 

N'ap voye peman bay moun ki te anrole a Tanpri atache resi ki enkli non doktè a, adrès li ak nimewo telefòn li, dat sèvis la, montan li te chaje'w, ak konbyen kòb ou peye li. 

Moun ki anrole a responsab pou li peye doktè a Swen nan kay mande otorizasyon anvan yo bay sèvis si gen plis ke 1,080 è sèvis nan yon ane. 

Resi pou kopeman bezwen gen yon antèt pou biwo oubyen famasi, li dwe genyen dat sèvis la, non doktè a, non pasyan, ak konbyen kòb ki peye. 

Kesyon sou kijan pou ranpli fòm nan? endikasyon ke le reprezante yon kopeman. Si MIF se dezyèm asirans ou, tanpri enkli yon kopi eksplikasyon premye asiran ou 

Tanpri rele sèvis Klyantèl 1-855-NYMIF33 (855-696-4333) e peye Opsyon pou Reklamasyon Ou kapab voye fòm ki finn konplete bay MIF@health.ny.gov oubyen poste li bay: 

MIF c/o PCG, PO Box 22008, Portsmouth, NH 03802 

A B C D E F G 

Non fanmi Doktè a Premye Non Doktè a Adrès Doktè a Plas kote ou jwenn Sèvis Dat Sèvis de Dat Sèvis a Deskripsyon Sèvis 
Bil Total pou chak 

liy 
Ou Atache Resi a? 

H I 

Siyati: Relasyon ak moun ki anrole a: 

Non'w Ekri: Dat: 

MWEN SETIFYE KE ENFOMASYON MWEN BAY LI KOREK E KE MWEN PA JWENN OKEEN RANBOUSMAN POU OKENN NAN BAGAY SA YO NAN MEN OKENN LOT SOUS POU OKENN MONTAN, NI MWEN PAP RET TANN OKENN RANBOUSMAN DE OKENN LOT SOUS. 
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