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care ANNUAL NOTICE TO MEMBERS - PREFERRED METHOD OF COMMUNICATION

This notice is to remind all Amida Care members and their designees (if applicable) that
Amida Care offers all our members the option to select your preferred method of
notification for significant communications that are required to be sent to you in writing.
These communications include information about:

services you have asked for
services you are getting or will get
plan appeals

complaints

complaint appeals

member handbook

provider directory

O O O O O O O

If you do not want to receive these types of notices by mail, you can ask for them to be sent
to you electronically (E-Notices).

This notice is strictly an annual reminder of your option to select a preferred method of
notification. If you’ve already signed up for e-notices, do not want to receive e-notices,
or do not want to make changes to the way you currently receive your notifications, no
action is required on your part.

What ways can these notices be sent?

You will need to sign up for the My Amida Care App to access your e-notices. Once
signed up you can access these notices by Web Portal. Your notices will be available in
the My Amida Care App. You can see these notices in the app by clicking on the
Electronic Communications button. You will get an email alert when a notice is posted
on the portal. Please note that standard data rates may apply when you access an
email or go to our web portal.



Information on the My Amida Care App can be found our website at:
https://www.amidacareny.org/for-members/my-amida-care/.

Contact Member Services at 1-800-556-0689, TTY 711, for more information or for help
in signing up for the My Amida Care App. You can also visit
https://www.amidacareny.org/for-members/my-amida-care/my-amida-care-form/ to
fill out the My Amida Care App sign up form.

How do | ask for electronic notices?

* You can contact us by phone to tell us you want to receive electronic notices, by
calling us at 1-800-556-0689, TTY 711.

* You can email us at to let us know you want to
receive electronic notices.

* You can contact us on our website if you would like to receive electronic notices. First
visit our How to Reach Us page at https://www.amidacareny.org/how-to-reach-us/.
Then select Current Members and click on the Email Us link.

= You can contact us by fax to tell us you want to receive electronic notices. Send
a fax to
1-646-786-1837.

= You could also write to us to let us know you would like to receive electronic
notifications by sending your request to Amida Care PO Box 18023 Hauppauge,
NY 11788.

When you contact us to let us know you want to receive electronic notifications, you
must tell us:

¢ how you want to get notices that are normally sent by mail,

e how you want to get notices that are normally made by phone call, and

e your contact information (mobile phone number, email address, fax
number, etc.).

You can select or change the way you get your notices at any time. A Member
Services representative can help you change the way you get notices when you call us
at 1-800-556-0689, TTY 711.

If your contact information changes, you must let us know. To change your
information, contact Member Services at 1-800-556-0689, TTY 711




What happens next?
Amida Care will let you know by mail that you have asked to get notices electronically.

If you ask to get your notices electronically:

e Your notices will be available within the My Amida Care App. We will
send you an email whenever a notice is posted to the app.

* You will be able to view, print and save these notices within the My
Amida Care app.

* Your notices will be available for up to 1 year.

» [f you leave Amida Care, your notices will be available for 120 days
from the date you leave.

e You can still ask us to send any of your notices by mail. We will send your
notice by mail within 2 working days from the day you asked.

e You can still ask us to send any of your notices in an alternate format to
accommodate a disability or language need. We will send your notice
within 5 working days from the day you asked. In some cases, it may take
us up to 30 days from the date of your request. In those cases, we will call
you to help.

What If | don’t want electronic notices?

You do not need to tell us your preferred method of notification. If you do not let us
know your preference, you will keep getting these notices by mail and we may also call
you by phone. We will not send these notices electronically unless you ask.

You can still ask us to send these notices in a different way because of a disability or
language need.

Amida Care will not treat you differently if you do not want to get these notices
electronically.

You can call Amida Care at 1-800-556-0689, TTY 711 if you have any questions about
this notice

Who receives these notices?

You and your provider will receive these notices. You can also choose someone to
represent you, like a family member, friend, or lawyer. The person you choose will be
able to file a complaint, plan appeal or fair hearing for you. We also send them a copy of
your notices.



If you told us before that someone may represent you, we will send that person a letter
like this one. If you want someone new to represent you, you and that person must sign
and date a statement saying this is what you want. The person you choose can get
copies of your notices electronically if they ask. We will send their notices as required by
law. If you have any questions about choosing someone to act for you, call us at: 1-800-
556-0689, TTY 711.

Can | change the way | get these notices later?

You can change the way you get your notices at any time. To change the way you get
notices, you can contact us via phone, email, online, fax or mail. Our contact
information is listed above in the How do | ask for electronic notices section of this letter.

If you ask for a change via phone, email, online or fax we have 5 working days from the
date we got your request to make the change. If you ask for a change by mail, we have
10 working days from the date we got your letter to make the change.

Thank you.
Amida Care Member Services
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care AVISO ANUAL A LOS MIEMBROS - METODO PREFERIDO DE COMUNICACION

Esta notificacion es para recordar a todos los miembros de Amida Care y a sus
designados (si corresponde) que Amida Care ofrece a todos nuestros miembros la
opcién de seleccionar su método preferido de notificacion para comunicaciones
importantes que, por normativa, deben enviarsele por escrito. Estas comunicaciones
incluyen informacion sobre:

servicios que solicitaste

servicios que estas recibiendo o recibiras
apelaciones ante el plan

quejas

apelaciones de quejas

manual para miembros

directorio de proveedores

O O O O O O O

Si no deseas recibir este tipo de notificaciones por correo postal, puedes solicitar que
se te envien por via electrénica (notificaciones electronicas o E-Notices).

Esta notificacion es estrictamente un recordatorio anual de tu opcion de seleccionar un
método preferido de avisos. Si ya te inscribiste para recibir notificaciones electrénicas,
no deseas recibir notificaciones electrénicas o no deseas realizar cambios en la forma
en que actualmente recibes tus notificaciones, no se requiere ninguna accion de tu
parte.

¢ De qué maneras se pueden enviar estas notificaciones?

Deberas inscribirse en la aplicacion My Amida Care para acceder a tus notificaciones
electronicas. Una vez inscrito/a, podras acceder a estas notificaciones a través del
portal web. Tus notificaciones estaran disponibles en la aplicacién My Amida Care.
Puedes ver estas notificaciones en la aplicacion haciendo clic en el botén
Comunicaciones electronicas. Recibiras una alerta por correo electronico cuando se
publique una notificacion en el portal. Ten en cuenta que pueden aplicarse tarifas
estandar de datos cuando accedes a un correo electrénico o visitas nuestro portal web.

Se puede encontrar informacién sobre la aplicacion My Amida Care

en nuestro sitio web en: https://www.amidacareny.org/for-members/my-
amida-care/.

Comunicate con Servicios al Miembro al 1-800-556-0689, TTY 711 para mas
informacion o para recibir ayuda para registrarte en la aplicacion my Amida Care.
También puedes visitar https://www.amidacareny.org/for-members/my-amida-
care/my-amida-care-form/ para completar el formulario de registro en la aplicacién My
Amida Care.

¢, Como solicito notificaciones electrénicas?



= Puedes comunicarte con nosotros por teléfono para decirnos que deseas recibir
notificaciones electrénicas, llamandonos al 1-800-556-0689, TTY 711.

» Puedes enviarnos un correo electronico a
para informarnos que deseas recibir notificaciones electronicas.

» Puedes comunicarte con nosotros en nuestro sitio web si deseas recibir
notificaciones electrénicas. Primero, visita nuestra pagina Cémo comunicarte
con notros en https://www.amidacareny.org/how-to-reach-us/. Luego
selecciona Miembros actuales y haz clic en el enlace Envianos un correo
electronico.

= Puedes comunicarte con nosotros por fax para decirnos que deseas recibir
notificaciones electrénicas. Envia un fax al
1-646-786-1837.

= También puedes escribirnos para informarnos que te gustaria recibir
notificaciones electrénicas enviando tu solicitud a Amida Care PO Box 18023
Hauppauge, NY 11788.

Cuando te comuniques con nosotros para informarnos que deseas recibir notificaciones
electronicas, debe informarnos:

e como deseas recibir las notificaciones que normalmente se envian por
correo,

e como deseas recibir notificaciones que normalmente se hacen por
teléfono, y

e tu informacion de contacto (numero de teléfono movil, direccion de correo
electronico, numero de fax, etc.).

Puedes seleccionar o cambiar la forma en que recibes tus notificaciones en cualquier
momento. Un representante de Servicios al Miembro puede ayudarte a cambiar la
forma en que recibes las notificaciones cuando nos llames al 1-800-556-0689, TTY
711.

Si tu informacion de contacto cambia, debes informarnoslo. Para cambiar tu
informacion comunicate con Servicios al Miembro al 1-800-556-0689, TTY 711.

¢, Qué sucede a continuacion?
Amida Care te informara por correo que has solicitado recibir notificaciones
electronicamente.

Si solicitas recibir tus notificaciones electronicamente:

e Tus notificaciones estaran disponibles en la aplicacion My Amida Care.
Te enviaremos un correo electrénico cada vez que se publique una
notificacion en la aplicacion.

= Podras ver, imprimir y guardar estas notificaciones dentro de la
aplicacion My Amida Care.



= Tus notificaciones estaran disponibles hasta por 1 afo.
» Sidejas Amida Care, tus notificaciones estaran disponibles
durante 120 dias a partir de la fecha de tu salida.

e Todavia puedes pedirnos que te enviemos cualquiera de tus
notificaciones por correo. Te enviaremos tu notificacion por correo dentro
de los 2 dias habiles a partir del dia en que lo solicitaste.

e Todavia puedes pedirnos que enviemos cualquiera de tus notificaciones
en un formato alternativo para adaptarse a una discapacidad o necesidad
de idioma. Te enviaremos tu notificacién dentro de los 5 dias habiles a
partir del dia en que lo solicitaste. En algunos casos, puede tomarnos
hasta 30 dias a partir de la fecha de tu solicitud. En esos casos, te
llamaremos para ayudar.

¢ Qué pasa si no quiero las notificaciones electronicas?

No es necesario que nos indiques tu método preferido de notificacion. Si no nos
informas tu preferencia, seguiras recibiendo estas notificaciones por correo postal y
también es posible que te llamemos por teléfono. No enviaremos estas notificaciones
electronicamente a menos que asi lo solicites.

Todavia puedes pedirnos que enviemos estas notificaciones de una manera diferente
debido a una discapacidad o necesidad de idioma.

Amida Care no te tratara de manera diferente si no deseas recibir estas notificaciones
electronicamente.

Puedes llamar a Amida Care al 1-800-556-0689, TTY 711 si tienes alguna pregunta
sobre esta notificacion:

¢ Quién recibe estas notificaciones?

Tu y tu proveedor recibiran estas notificaciones. También puedes elegir a alguien para
que te represente, como un familiar, un amigo o un abogado. La persona que elijas
podra presentar una queja, una apelacién ante el plan o una audiencia imparcial en tu
nombre. También les enviamos una copia de tus notificaciones.

Si anteriormente nos dijiste que alguien puede representarte, le enviaremos a esa

persona una carta como esta. Si deseas que alguien nuevo te represente, tu y esa
persona deben firmar y fechar una declaracion que diga que esto es lo que deseas. La
persona que elijas puede obtener copias de tus notificaciones electrénicamente si lo
solicita. Enviaremos tus notificaciones segun lo exija la ley. Si tienes alguna pregunta
sobre como elegir a alguien para que te represente, llamanos al: 1-800-556-0689, TTY
711.

¢ Luego puedo modificar la forma de recibir las notificaciones?



Puedes cambiar la forma en que recibes tus notificaciones en cualquier momento. Para
cambiar la forma en que recibes las notificaciones, puedes comunicarte con nosotros
por teléfono, correo electronico, en linea, fax o correo postal. Nuestra informacion de
contacto se encuentra listada en la seccién ;Como solicito notificaciones electrénicas?
de esta carta.

Si solicitas un cambio por teléfono, correo electrénico, en linea o fax, tenemos 5 dias
habiles a partir de la fecha en que recibimos tu solicitud para realizar el cambio. Si
solicitas un cambio por correo, tenemos 10 dias habiles a partir de la fecha en que
recibimos tu carta para realizar el cambio.

Gracias.
Servicios al Miembro de Amida Care



ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are available to
you. Call 1-800-556-0689 TTY 711.

English

ATENCION: Dispone de servicios de asistencia lingliistica y otras ayudas, gratis. Llame al 1- Spanish

800-556-0689 TTY 711.

TEER: T AR SRATE 5 P B Ss MIL A AR B IR 55 . 1§ B 1-800-556-0689 TTY 711. Chinese
.1-800-556-0689 TTY 71148 L Jusil ll dalia duilaall (5,3 Y) Cilaclusall 5 4 salll sacluall Cilaxa idaadle Arabic

FOI AN A& AMBIA L IIE NS RPE2 0/Z0tal &= ASLICEH 1-800-556-0689 TTY Korean

711 H2E Aol AL,

BHUMAHWE! Bam goctynHbl 6ecnnaTHble yCcnyri nepesogyvka n gpyrme Buabl NOMOLMN. Russian

3BoHuTe No Homepy 1-800-556-0689 TTY 711.

ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti. ltalian

Chiamare il 1-800-556-0689 TTY 711.

ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide vous sont French

offerts gratuitement. Composez le 1-800-556-0689 TTY 711.

ATANSYON: Gen sévis pou bay asistans nan lang ak 16t &d ki disponib gratis pou ou. Rele 1- French

800-556-0689 TTY 711. Creole

091N .VO'TAIX )''K IXD 72V7'WIN [YIVT ,97'N VIVTIX [IX OVO'INYO 97'N TRIDY :A1I0OX Yiddish
1-800-556-0689 TTY 711

UWAGA: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe oraz inne formy pomocy. Zadzwon: 1-800- Polish

556-0689 TTY 711.

ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang libre. Tagalog

Tumawag sa 1-800-556-0689 TTY 711.

LIS AR ST ARRS!T AN @92 Sy AR A & Seral 1-800-556-0689 TTY 711-9 (FIH T Bengali

VINI RE: Pér ju disponohen shérbime asistence gjuhésore dhe ndihma té tjera falas. Albanian

Telefononi 1-800-556-0689 TTY 711.

MPOZOXH: Ymrnpeoieg yAwoolkng BonrBeiag kar aAAa fonbAuaTta gival otn d1dBeon oag, Greek

dwpedv. KaAéote o1o 1-800-556-0689 TTY 711.

1- 08 IS 0 s acaglan Dl Sl i glae San ol Ciladd (S Ciiglan e L) osile s a5 Urdu

800-556-0689 TTY 711
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