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APLIKASYON POU PEMAN PRIM 

MEDICAID/MEDICARE 

 
 
 
 Paj 1 

Enfòmasyon Demografik:   
Tanpri mete tout enfòmasyon yo pou ou ak pou konjwen ou.  Si w pa gen konjwen, endike “None”. 
 

    Non ou (Moun ki aplike a):                      
  Prenon Dezyèm Prenon            Non Fanmi  

   Nimewo Sekirite Sosyal Ou:                Sèks:    Gason     Fanm 
 

                       Non Konjwen:                      
  Prenon Dezyèm Prenon            Non Fanmi  

Nimewo Sekirite Sosyal konjwen an (si genyen):                Sèks:    Gason     Fanm 

Èske ou menm ak konjwen ou ap viv ansanm?    Wi     Non  
 

                          Nimewo Demann Medicare ou: 
             

 

   Nimewo Medicare Konjwen ou (si  w genyen):              

 
 
Adrès kote w ap viv:____________________________________________________________________________________________ 

Nimewo  Ri   Nimewo Apatman  Vil  Kòd Postal 
 
Adrès Postal:_________________________________________________________________________________________________ 

Nimewo  Ri   Nimewo Apatman  Vil  Kòd Postal 
 
Nimewo Telefòn: ___________________________________ 

 Nimewo Telefòn 
 
Moun pou Kontakte:__________________________________________________________________________ 
(Ki pa ou menm)  Prenon   Non Fanmi  Dezyèm prenon 

______________________________________________________________________________________________ 
Nimewo  Ri   Nimewo Apatman  Vil  Kòd Postal 

___________________________________ 
 Nimewo Telefòn 

Date Stamp:  (Official DCF use only) 
 

 
Relasyon ou avèk Moun pou Kontakte a:___________________________________________ 
 
Èske w vle pou nou detèmine elijiblite ou  
pandan twa (3) mwa anvan mwa aplikasyon an?    Wi     No 
 
Enfòmasyon Teknik: 
Tanpri mete tout enfòmasyon yo pou ou ak pou konjwen ou. 
 
Dat Nesans: ________________ ________________ 

Moun ki aplike a             Konjwen 

    Èske w se yon sitwayen ameriken?      Ou Menm:             Konjwen:   
     Wi Non    Wi Non 

Si w pa yon sitwayen ameriken, endike nimewo ou  
kòm etranje ki anrejistre nan peyi a ak sitiyasyon ou:________________________________ ; ________________________________ 
       Ou Menm              Konjwen ou (si w genyen) 

      Èske w gen entansyon rete nan Eta Florid?      Ou Menm:             Konjwen:   
     Wi Non    Wi Non 

Èske ou menm ak/oswa konjwen ou gen lòt asirans ki pa menm ak Medicare?   Ou Menm:       Konjwen:   
Si w reponn Wi, Mete enfòmasyon sa yo:       Wi Non   Wi Non 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Non Lòt Konpayi Asirans lan                                                                                                                                                      Nimewo Kontra Lòt Asirans lan 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Adrès Lòt Konpayi Asirans lan                                                                                                                                    Kimoun ki gen Pwoteksyon Asirans Sa a 



 BUY-IN APPLICATION 
    Paj 2 
Enfòmasyon sou Byen:  Tanpri endike tout byen ou menm ak/oswa konjwen ou posede (menm si konjwen ou pa aplike). 

KALITE BYEN NON BANK/  
ENSTITISYON FINANSYÈ ADRÈS NIMEWO KONT VALÈ  

BYEN AN 
SOU KI NON MOUN 

BYEN AN YE 

LAJAN KACH 
     

KONT-DEPAY 
     

KONT KOURAN 
     

OTO 
Mak/Modèl/Ane: 

     

TÈ 
     

LÒT PWOPRIYETE 
     

FON AN FIDEYIKOMI 
     

AKSYON/OBLIGASYON 
     

KONT PARADI FISKAL 
     

ASIRANS VI 
     

PLAN KEOGH 
     

Lòt Byen:  Tanpri Endike      

Enfòmasyon sou Revni:  Tanpri mete tout enfòmasyon yo pou ou ak pou konjwen ou (menm si konjwen ou pa aplike). 
Èske ou menm oswa konjwen ou se travayè endepandan? 

Moun ki aplike a                  Konjwen      
 Wi  Non  Montan Brit 

Ki Touche Pa Mwa 
  Wi  Non  Montan Brit 

Ki Touche Pa Mwa 

Èske ou menm oswa konjwen ou ap travay pou yon lòt moun? 

Moun ki aplike a                  Konjwen      
 Wi  Non  Montan Brit 

Ki Touche Pa Mwa 
  Wi  Non  Montan Brit 

Ki Touche Pa Mwa 

Èske ou menm oswa konjwen ou ap resevwa revni  
       nan nenpòt nan sous ki annapre yo? Montan Brit ki Touche Pa Mwa 

(Anvan Nenpòt Dediksyon) 
Kalite Nimewo Benefis Moun ki aplike a Konjwen 

Benefis Veteran    

Pansyon    

Enterè/Dividann    

Anwite Sèvis Sivil    

Revni lòt moun peye ou    

Pou maladi Poumon Nwa    

Sekirite Sosyal    
Lòt, pa egzanp SSI, Anwite):  (Tanpri endike) 
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 BUY-IN APPLICATION 
    Paj 3 
DWA AK RESPONSABLITE OU GENYEN:  Li fèy sa a anvan w siyen non ou. 
 
OU GEN DWA POU: 

• Aplike pou asistans epi pou nou pran yon detèminasyon sou elijiblite ou san konsidere ras ou, koulè po ou, sèks ou, laj ou, 
andikap ou, relijyon ou, peyi kote w fèt, kondisyon familyal ou oswa konviksyon politik ou. 

• Gen yon reprezantan ede ou ranpli fòm elijiblite yo. 

• Gen yon desizyon ki pran konsènan aplikasyon ou rapidman epi pou nou mete w okouran desizyon an. 

• Resevwa enfòmasyon sou lòt sèvis yo ofri nan Department of Children and Families (Depatman Timoun ak Fanmi). 

• Mande yon odisyon san patipri lè w pa dakò avèk yon desizyon Department of Children and Families (Depatman Timoun  
ak Fanmi). 

• Depatman an trete enfòmasyon li pran sou ou menm ak/oswa konjwen ou dapre lalwa federal ak lalwa leta. 
 
OU GEN RESPONSABLITE POU (tout sa ou dwe fè):  

• Bay èd nan detèminasyon elijiblite ou.  Pou w fè sa, ou dwe bay enfòmasyon ki kòrèk ak prèv enfòmasyon yo alekri, selon jan yo 
mande w sa, avèk limit tan yo ba ou. 

• Deklare sitiyasyon sitwayènte oswa sitiyasyon etranje pou ou menm oswa konjwen ou.  Pou w fè sa, ou dwe siyen Aplikasyon pou 
Peman Prim nan Medicaid/Medicare.  

• Ranpli fòm aplikasyon pou nenpòt peman oswa benefis yo ofri lòt kote si aplikasyon sa a, oswa lòt enfòmasyon, endike ou menm 
oswa konjwen ou ka elijib pou resevwa peman oswa benefis yo. 

• Asiyen dwa ou pou benefis twazyèm pati epi pou kolabore nan rapòte nenpòt asirans oswa lòt plan medikal ki garanti depans 
medikal pou ou menm (ak/oswa konjwen ou, si w genyen) sof si w gen rezon valab ki ka montre ou pa dwe fè sa. 

• Rapòte chanjman nan sitiyasyon ou (pa egzanp, revni, byen) nan 10 jou ki vini apre chanjman an. 

• Rapòte nimewo Sekirite Sosyal (pou ou menm ak konjwen ou si w genyen).  San nimewo ki kòrèk, nou p ap anmezi pou ba ou 
benefis peman prim Medicaid/Medicare si nou detèmine ou elijib pou resevwa nenpòt benefis. 

 
ENFÒMASYON ENPÒTAN SOU MEDICAID:  
 Nenpòt moun (ak reprezantan ki deziyen tou) ki konnen li kache enfòmasyon oswa ki konnen li kache laverite ka resevwa sanksyon 

dapre lalwa federal oswa lalwa leta oswa toulède lwa yo.  Si w ap resevwa asistans medikal alòske ou pa ranpli kondisyon pou sa, ou 
ka gen pou w peye valè lajan kach asistans lan. 

 
 

Sètifikasyon/sitiyasyon w kòm etranje:  Mwen sètifye nan fòm sa a anba menas sanksyon pou fo temwayaj, depi mwen siyen 
aplikasyon sa a, mwen menm (ak konjwen mwen, si mwen genyen) se sitwayen ameriken oswa sitwayen peyi Etazini oswa etranje ki ranpli 
kondisyon. 
 
Sètifikasyon:  Depi mwen siyen fòm aplikasyon sa a, mwen sèmante epi mwen sètifye enfòmasyon mwen bay yo se enfòmasyon ki 
kòrèk, sinon m ap jwenn sanksyon pou fo temwayaj, epitou mwen reponn kesyon yo selon tout sa mwen konnen.  Mwen li ak konprann dwa 
ak responsablite ak enfòmasyon enpòtan sou Medicaid ki endike anwo a. 
 
Moun ki  
aplike a Siyati:           Dat:    
 
Siyati  
Konjwen:           Dat:    
 
Reprezantan ki  
Deziyen Sitayi:           Dat:    
 

 
MOUN KI BAY ÈD LA:  (Pou itilizasyon responsab biwo sèlman) 

 
             Dat:    
 Siyati moun Ki Ede Moun ki Aplike a Ranpli Fòm Aplikasyon Pou Peman Prim nan   
 

 

Dapre lwa federal ak règleman nou, Department of Children and Families (Depatman Timoun ak Fanmi) 
gen entèdiksyon pou li pratike diskriminasyon ki baze sou ras, koulè, peyi kote w fèt, sèks, laj, andikap, 
relijyon, konviksyon politik, oswa sitiyasyon fanmi. 
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