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	Avi Detèminasyon pou Transfè Byen (oswa Revni)


	Non:
	     
	
	     Dat Postaj:
	     

	Adrès:
	     
	
	   Non Dosye:
	     

	
	     
	
	Nimewo Dosye:
	     


Nou detèmine ou te ban nou, ou te diminye valè, oswa ou te vann byen sa a (yo) oswa ou te ban nou, ou te diminye oswa ou te vann revni pou mwens pase valè machann egzat la:

	Byen/Revni
	Dat Transfè
	Valè Machann
	Konpansasyon 
ki Resevwa
	Valè ki pa Konpanse

	     
	     
	$     
	$     
	$     

	     
	     
	$     
	$     
	$     

	     
	     
	$     
	$     
	$     


Kantite lajan pou valè ki pa konpanse a se diferans ant sa byen an oswa revni an te vo (valè machann egzat) ak valè sa ou te resevwa pou byen an oswa revni an.

Lè ou fè kado yon byen oswa yon revni, lè ou diminye valè li, oswa lè ou vann li pou pi piti pase sa li vo a, nou dwe sipoze ou te fè sa pou resevwa benefis Medicaid.  Aksyon sa a ka lakòz ou vin pa kalifye pou pwogram swen Medicaid nan Enstitisyon (ICP), Swen Sante ki Baze nan Kay ak nan Kominote (HCBS), Swen pou Soulajman nan Enstitisyon oswa Pwogram Tout Kalite Swen pou Granmoun Aje (PACE), sof si ou prezante ban nou prèv ki klè ak konvenkan ki endike:


(
Ou te bay, te diminye valè, oswa te vann byen (oswa revni) sèlman pou yon rezon ki diferan ak zafè resevwa Medicaid; oswa

(
Ou ta gen yon move sitiyasyon difisil paske ou pa kapab peye pou manje, ou pa kapab peye pou rad, ou pa kapab peye yon kote pou viv, oswa ou pa kapab peye pou swen medikal epi sante ou oswa lavi ou ta menase si yo ba ou yon sanksyon ki lakòz ou pa kalifye pou ICP, HCBS, Swen pou Soulajman nan Enstitisyon, oswa asistans Medicaid PACE.  Pou dispozisyon anilasyon grav sitiyasyon difisil la kapab aplike, ou dwe fè tout efò pou reprann byen ki te transfere a (oswa revni an), oswa pou resevwa konpansasyon jis.
Oumenm oswa yon reprezantan ou deziyen dwe kontakte espesyalis kalifikasyon ki gen non ak nimewo telefòn ki parèt anwo a nan 15 jou almannak ki vini apre dat postaj ki endike sou avi sa a pou diskite sou zafè sa a.

Avèk konsantman ou oswa avèk konsantman reprezantan ou deziyen an, sèvis ou a kapab fè demann yon eksepsyon akòz difikilte sou non ou.

Si nou pa jwenn repons ou nan 15 jou almannak ki vini apre dat postaj ki endike sou avi sa a, nou dwe sipoze ou te fè transfè a pou w kapab resevwa Medicaid.  N ap voye ba ou yon avi fòmèl sou sitiyasyon elijiblite Medicaid ou, avèk tou dwa ou genyen pou mande yon odisyon san patipri, lè nou pran desizyon final la.

	Espesyalis Kalifikasyon/Nimewo Telefòn:

     
	Adrès Biwo:
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