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	Noticia de Transferencia de Determinación de Bienes 
(o Ingreso)


	   Nombre:
	     
	
	   Fecha Enviada:
	     

	Dirección:
	     
	
	Nombre de Caso:
	     

	
	     
	
	Número de Caso:
	     


Nosotros hemos determinados que usted regalo, redujo el valor o vendió el/los bien(es) siguiente(s), o ingreso, pero menos del valor justo de mercado:

	Bien(es)/ Ingresos
	Fecha de Transferencia
	Valor Justo de Mercado
	Compensación Recibida
	Valor no Compensado

	     
	     
	$     
	$     
	$     

	     
	     
	$     
	$     
	$     

	     
	     
	$     
	$     
	$     


El valor no compensado es la diferencia entre lo que valía el bien o ingreso (valor justo de Mercado) y el valor de lo que usted recibió por el bien o ingreso.

Cuando usted regala un bien o ingreso, reduce el valor, o lo vende por menos de lo que vale, nosotros suponemos que usted hico esto para recibir beneficios de Medicaid.  Esta acción puede resultar en que usted sea inelegible para el Programa de Cuido Institucional de Medicaid (ICP), Servicios Basados en Casa o Communidad(HCBS), Hospicio Institucional o Cuido de Ancianos con Todo Incluido (PACE) a menos que usted nos presente con clara y convincente prueba que:


(
Usted regalo, redujo el valor, o vendió el bien (o ingreso) solamente por otra razón más que para recibir Medicaid; o

(
Usted tendría un situación de dificultad indebida por que no puede pagar la comida, ropa, vivienda, o cuido medico y que su vida o salud estaría en peligro si un periodo de penalidad es impuesto causando que usted no califique para ICP, HCBS, Hospicio Institucional, o asistencia de Medicaid PACE.  Para que la provisión de exención de dificultad indebida aplique, usted debe de hacer todo lo debido para recobrar los bienes (o ingresos) transferidos, o recibir compensación debida.

Usted o su representante designado debe de contactar el especialista de elegibilidad cuyo nombre y número tele-fónico aparece abajo entre 15 días calendarios de la fecha en que esta noticia fue enviada para discutir esta materia.
Con su consentimiento, o el consentimiento de su representante designado, su facilidad puede solicitar una excepción de dificultad en su nombre.

Si nosotros no recibimos respuesta de usted entre 15 días de la fecha en que esta noticia fue enviada, nosotros suponemos que usted hico la transferencia con el propósito de recibir Medicaid.  Nosotros le mandaremos una noticia formal de su condición para elegibilidad de Medicaid, incluyendo sus derechos a una audiencia justa, cuando la determinación final esté completa.

	Especialista de Elegibilidad/Número Telefónico:

     
	Dirección de Oficina:
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