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<City>, <State>, <Zip>

Estimado/a <MMC Member>:

A partir del 1 de julio de 2022, Amida Care comenzé a cubrir un programa sin costo de
comidas médicamente adaptadas (Medically Tailored Meals, MTM) que entrega
comidas saludables directamente en la comodidad de tu hogar. Debido a los requisitos
federales, la cantidad permitida de comidas que se proporcionan al dia se ha cambiado
de tres comidas al dia a dos comidas al dia.

¢, Qué cambiara?

Si actualmente recibes 3 comidas al dia, continuards recibiéndolas hasta que
finalice tu periodo de autorizacion actual de 6 meses. Después de que finalice
este periodo de autorizacién, ya no podras recibir 3 comidas al dia.

A partir del 1 de octubre de 2023, si aun eres elegible para recibir MTM, Amida
Care te autorizara a recibir hasta dos comidas al dia.

Si recibiste MTM en lugar de horas de atencién personal, tu cantidad de horas
de atencion personal puede aumentar para satisfacer tus necesidades (segun
corresponda).

. Te interesarecibir MTM?

A través de este programa, tu y otros miembros que califiquen pueden obtener:

Ayuda de un dietista y nutricionista registrado. Esta persona es un experto en
alimentos y nutricion y ayudara a brindar orientacion y apoyo para elegir
alimentos saludables.

Se entregaran hasta dos comidas al dia en tu hogar durante seis meses a la vez.
Es posible que puedas seguir recibiendo comidas siempre que seas elegible para
este programa. Estas comidas se adaptan a tus necesidades de salud especificas
y pueden ayudarte a obtener acceso a alimentos saludables y nutritivos.

Este programa se ofrece a los socios de Amida Care Medicaid que tienen 18 afios de
edad o més. Los socios deben contar con un lugar seguro para almacenar y calentar
comidas, y:

Recibir servicios de cuidado personal. El socio debe optar por reemplazar
algunas de sus horas de preparacion de comidas y compras de alimentos
mientras dure el tiempo que recibe una comida médicamente adaptada. El
cambio de horas dependera de la cantidad de comidas que recibas, o

Tener cancer, diabetes, insuficiencia cardiaca o VIH/SIDA, y una determinada
cantidad de hospitalizaciones y/o visitas a la sala de emergencias (ER) en los
ultimos 12 meses relacionadas con estas afecciones.



Si crees que eres elegible para este programa y deseas unirte, llama a Servicios al
Socio al 1-800-556-0689 para obtener mas informacion sobre este programa.

Ademas, un agente de Amida Care puede comunicarse contigo para preguntarte si
estas interesado en recibir servicios de este programa. En la llamada, el agente te
brindard mas informacion sobre el programa y te ayudara a unirte si asi lo decides.
También puedes recibir una recomendaciéon para MTM de tu proveedor.

Unirte al programa depende de ti. Si decides no unirse, no afectaré tu elegibilidad o
beneficios de Medicaid.

Amida Care esta para ayudarle.
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 (uieres gque te enviemos esta actualizacion por correo postal.

Atentamente,

Servicios al Socio de Amida Care



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 comuniques con nosotros, tales como:
o Intérpretes de lenguaje de sefias cualificados
o Informacion escrita en otros formatos (impresién ampliada, audio,
formatos electrénicos accesibles, etc.)

. Servicios linguisticos gratuitos para personas cuyo idioma materno no
es el inglés, tales como:
o Intérpretes cualificados
o Informacion 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 electroénico: 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 espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Spanish
Llame al 1-800-556-0689 TTY:711
IE  MREEARRTX, GRLKERGESEMRS. FEE 1-800-556-0689 Chinese
TTY:711.
A8 el ol el ) g1 4y galll Bacbisal)l ol 8 (Aalll SY Giaahi i€ 1) 3k gala Arabic
1-800-556-0689<L 5 asall uila 23 TTY:711

Fol: BH20{5 AFBBIAIE A2, 2O K@ MH| A5 2RZ 0|84 4 YALLICH- Korean
800-556-0689 TTY:711 HOZ H3tsh FHA|L,
BHUMAHMUE: Ecnu Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM $SI3bIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIATHBIE YCIYyTH Russian
nepeBoaa. 3Bonute 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposes French
gratuitement. Appelez le 1-800-556-0689 TTY:711
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele French
1-800-556-0689 TTY:711 Creole

[19 "9 OVO'INYO §7'N TXIDY 'K XD [KNIXD [VIVT W TR UTYI V'K QIR CDXTPIVND'IN Yiddish

TTY 1-800-556-0689:711v91n .7xxOX
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej 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 tulong Tagalog
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-556-0689 TTY:711
TSPy Pee TN WA 1T, FAT GO AR, OIR(A [~ IEI O TRIFo! A0 Bengali
SHeTH TR (PIV 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, oTn 81d6e0n 0ag BpiokovTal UTTNPETIEG YAWOOIKNG Greek
UTTOOTAPIENG, O1 OTTOIEC TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe 1-800-556-0689 TTY:711.
-1 LS J8 L G ey (e e iland (S 230 (S g S Gl 5 egn e sl Gl Sl Urdu

.800-556-0689 TTY:711




