Amostra Medicaid Notificacio sobre o Consentimento Anual dos Pais

Informacao: O Estado de New Jersey tem participado em um programa Federal Educacdo Especial Iniciativa
Medicaid (SEMI), desde 1994. O programa auxilia os distritos escolares, oferecendo reembolso parcial de
servigos médico-relacionados no Programa Educacional Individualizado de um aluno (IEP).

O programa SEMI esta sob circunstancias favoraveis do Departamento do Tesouro dos New Jersey através da
sua colaboracdo com o Departamento de Educagdo de Nova Jersey ¢ New Jersey Divisao de Assisténcia
Medicaid e servicos de saude.

Em 2013, os regulamentos da Medicaid a respeito do consentimento dos pais para servigos fornecidos na escola
mudou. Agora, os regulamentos exigem que, antes de acessar os beneficios ou seguro publico de uma crianca
pela primeira vez, ¢ anualmente, depois os distritos escolares devem fornecer aos pais / encarregados de
educacdo a notificagdo por escrito e obter o consentimento dos pais de uma so6 vez.

Isso tera algum custo para voce?
Nao . Servigos de IEP sdo fornecidos aos alunos na propriaa escola sem custo algum para os pais /

responsaveis.

Esse requerimento do SEMI ira causar algum impacto no seus beneficios com a Medicaid?

O programa nfo causara nenhum impacto nos seus beneficios do Medicaid, fundos ou limites de cobertura.
New Jersey opera o programa de servigos fornecidos na escola de forma diferente do que o programa Medicaid
da familia. O programa SEMI néo afeta os beneficios do Medicaid da sua familia de maneira alguma.

Que tipo de servicos fornecido na escola o programa cobre?

* AvaliagGes
* Fonoaudiologia
* Terapia Ocupacional
» Fisioterapia

* Aconselhamento Psicologico

» Audiologia

* Enfermagem

* Transporte Especializado

Que tipo de informacao sobre o seu filho vai ser compartilhado ?

Para submeter pedidos de reembolso SEMI, os seguintes tipos de informacao poderao ser necessarios :primeiro
nome, sobrenome, nome do meio, endereco, data de nascimento, carteira de estudante, Medicaid ID, deficiéncia,
datas de servigos e tipo de servigos prestados.

Quem vai ver essas informacoes?

Informagoes sobre o programa de educagao especial do seu filho pode ser compartilhada com a New Jersey
Divisdo de Assisténcia Medicaid e Servicos de Saude e suas afiliadas, incluindo o Departamento do Tesouro e do
Departamento de Educagdo com a finalidade de verificar a elegibilidade de Medicaid e apresentagdo de seu
requerimento.

que acontece se vocé mudar de idéia?
Vocé tem o direito de retirar seu consentimento para permitir Medicaid faturamento a qualquer momento entrando
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em contato com a escola em que seu filho estd matriculado.

Sera que o seu consentimento ou recusa em consentir afetara os servicos do seu filho?

Nao. O seu distrito escolar ainda ¢ obrigado a prestar servicos para o seu filho nos termos da sua IEP,
independentemente do seu estatuto de elegibilidade Medicaid ou a sua boa vontade de consentimento para o
faturamento SEMI.

E se vocé tem perguntas?

Por favor, ligue para o departamento de Educag@o Especial do seu distrito escolar para duvidas ou preocupagdes,
ou para obter uma copia do formulario de consentimento dos pais
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