Servicios y deteccion de necesidades sociales relacionadas con la salud

HEALTH.
ADVOCACY.

(Health Related Social Needs, HRSN)

CARE. CARTA DEL PLAN DE CUIDADOS ADMINISTRADOS DE MEDICAID

<Fecha>

PARA LOS SOCIOS

<Cadigo de barras><Coadigo alfabético>

<Nombre>
<Domicilio>

<Ciudad>, <Estado>, <Cadigo postal>

Estimado/a <Socio de MMC>:

A partir del 1 de enero de 2025, puedes ser elegible para conectarte con
organizaciones en tu comunidad que brindan servicios para ayudar con la vivienda, la
alimentacion, el transporte y la gestion de la atencion sin costo para ti, a través de una
Red de Atencion Social (Social Care Network, SCN) regional.

e Através de esta SCN, tu y tu hijo(a) pueden reunirse con un Navegador de
Atencion Social que puede verificar tu elegibilidad para los servicios que pueden
ayudar con tu salud y bienestar. Te hara algunas preguntas para ver en qué
areas podrias necesitar apoyo adicional.

e Situ o tu hijo(a) califican para los servicios, el Navegador de Atencion Social
puede trabajar contigo para obtener el apoyo que necesitas. Puedes calificar
para mas de un servicio, segun tu situacion. Estos servicios incluyen:

o Apoyo para vivienda y servicios publicos:

Instalacién de modificaciones en el hogar, como rampas,
pasamanos y barras de apoyo, para que tu hogar sea accesible y
seguro.

Reparacion y arreglo de fugas de agua para evitar que crezca
moho en tu hogar.

Sellado de agujeros y grietas para evitar que las plagas entren en
tu hogar.

Suministro de un acondicionador de aire, calentador, humidificador
o deshumidificador para ayudar a mejorar la ventilacion de tu
hogar.

Ayuda para encontrar y solicitar una vivienda segura y estable en
la comunidad.

o Apoyo nutricional:

Recibir ayuda de un experto en nutricion que te brindara
orientacion y apoyo para elegir alimentos saludables que
satisfagan tus necesidades y objetivos de salud.



= Recibir comidas preparadas, productos frescos o alimentos a
domicilio durante un maximo de seis (6) meses. Estos alimentos se
adaptaran a tus necesidades de salud especificas.

= Proporcionar suministros de cocina como ollas, sartenes,
microondas, refrigerador y utensilios para preparar comidas.

o Apoyo para el transporte:

»= Ayuda con el acceso a transporte publico o privado a lugares
aprobados por el SCN, tales como: ir a una entrevista de trabajo,
clases para padres, tribunal de vivienda para evitar el desalojo,
mercados de agricultores locales y oficinas de departamentos de la
ciudad o estado para obtener documentos importantes.

o Servicios de gestidon de casos:
= Obtén ayuda para encontrar un trabajo o un programa de
capacitacién laboral, solicitar beneficios publicos, administrar sus
finanzas y mas.
= Ponte en contacto con servicios como cuidado infantil,
asesoramiento, intervencion en situaciones de crisis, programas de
hogares saludables y més.

Si estas interesado y deseas obtener mas informacién sobre los requisitos de
elegibilidad para este beneficio, visita www.amidacareny.org o llama a Servicios al
Socio al 1-800-556-0689, TTY 711, y te brindaremos informacion sobre la Red de
Atencion Social (Social Care Network, SCN) en tu area. El Navegador de Atencion
Social verificara tu elegibilidad, te brindara mas informacion sobre estos servicios y te
ayudara a conectarte con ellos.

Hemos actualizado tu manual para el socio para mostrar este cambio. Esta
actualizacion se encuentra disponible en nuestro sitio web:
https://www.amidacareny.org/for-members/member-handbook/.

Amida Care esta para ayudarte.
Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TTY 711 si:

e tienes alguna pregunta acerca de esta informacion;
e no puedes acceder a Internet para ver esta actualizacion; o
e quieres que te enviemos esta actualizacion por correo postal.

Atentamente,

Servicios al Socio de Amida Care


http://www.amidacareny.org/

NOTICE OF NON-DISCRIMINATION

Amida Care complies with Federal civil rights laws. Amida Care does not exclude people
or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Amida Care provides the following:

. Free aids and services to people with disabilities to help you
communicate with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, other formats)

. Free language services to people whose first language is not

English, such as:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, call Amida Care at 1-800-556-0689. For
TTY/TDD services, call 711.

If you believe that Amida Care has not given you these services or treated you
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance with Amida Care by:

Mail:
Phone:
Fax:

In person:
Email:

14 Penn Plaza, 2nd Floor, New York, NY 10122
1-800-556-0689 (for TTY/TDD services, call TTY 711)
1-646-786-1802

234 West 35th St., New York, NY 10001
member-services@amidacareny.org

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights by:

Web:

Mail:

Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

Complaint forms are available at

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone:

1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

Amida Care cumple con lo dispuesto en las leyes federales de derechos civiles. Amida
Care no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,

origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Amida Care proporciona lo siguiente:

 Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades, con la

finalidad de ayudarte a que te comunigues con nosotros, tales como:
o Intérpretes de lenguaje de senas cualificados

o Informacion escrita en otros formatos (impresion ampliada, audio, formatos

electrénicos accesibles, etc.)

« Servicios linglisticos gratuitos para personas cuyo idioma materno no es el

inglés, tales como:
o Intérpretes cualificados
o Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesitas estos servicios, llama a Amida Care al 1-800-556-0689. Para

servicios TTY/TDD, llama al TTY 711.

Si crees que Amida Care no te ha proporcionado estos servicios o te ha tratado de
manera diferente debido a tu raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
puedes presentar un reclamo ante Amida Care:

Por correo: 14 Penn Plaza, 2nd Floor, New York, NY
10122

Por teléfono: 1-800-556-0689 (for TTY/TDD services, call
TTY 711)

Por fax: 1-646-786-1802

En persona: 234 West 35th St., New York, NY 10001
Por correo electronico: member-services@amidacareny.org

También puedes presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina para los

Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados
Unidos:

En linea: Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Por correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH
Building

Washington, DC 20201

Complaint forms are available at

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Por teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)




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

English

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia Spanish
linguistica. Llame al 1-800-556-0689 TTY:711
AE  MEREERAERTX, GRILKEEGESEYRS. FEE 1-800-556-0689 Chinese
TTY:711.

A8 el ol el ) g1 4y galll Bacbisal)l ol (8 (Aalll SY Giaai i€ 1) 3k gala Arabic

1-800-556-0689<Ll 5 mall ails &8 TTY:711

Fo|: $HR0{Z ALBBIAIE B2, 210 XY MH[AE 2R 2 08314 & LCH- Korean
800-556-0689 TTY:711 HOZ HMztsl FHUAIL,
BHUMAHME: Ecnu BbI rOBOpHTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIATHBIE YCITYTH Russian
nepeBoga. 3Bonute 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza [talian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés French

gratuitement. Appelez le 1-800-556-0689 TTY:711

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
1-800-556-0689 TTY:711

French Creole

[19 "9 OYO'INYO §7'N TRIOY X IR [KNIXD [YVIVT ,WFTR UTYI IR 2N CDORTIVND'IN Yiddish
TTY 1-800-556-0689:711091N .'78xON

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1-800-556-0689 TTY:711
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalog
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-556-0689 TTY:711
TP P2 AN AN 1T, FAT IO AN, OIR(A (w3 YIBI O ARIFOT AfFCIRA Bengal
AT AR (PN PP 31-800-556-0689 TTY:711
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, Albanian
pa pagesé. Telefononi né 1-800-556-0689 TTY:711
MPOZOXH: Av piIAaTe eAANVIKA, 0T 81A0€0T) 0O BpPioKoVTal UTTNPETIEG YAWOOIKNG Greek
UTTOOTAPIENG, O OTTOIEC TTAPEXOVTAl DWPEAV. KaAéoTe 1-800-556-0689 TTY:711.

-1 08 JS L G Al (e e et (S aae (S ol Sl e s s Gl 81l Urdu

.800-556-0689 TTY:711




