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	LAYUNIN: Ang form na ito ay humihiling ng iyong pahintulot upang ibahagi ang kinakailangang impormasyon upang beripikahin ang kwalipikasyon sa Medicaid at upang singilin ang pagbayad sa gastos ng Medicaid na nakabatay sa paaralan sa Awtoridad ng Pangangalagang Pangkalusugan ng Estado ng Washington (Washington State Health Care Authority, HCA). Kapag bineripika ng distrito ang kwalipikasyon sa Medicaid o siningil ang HCA para sa mga serbisyong nakabatay sa paaralan batay sa kwalipikasyon mo o ng iyong anak para sa mga pampublikong benepisyo, hindi nito maaapektuhan ang inyong mga indibidwal na benepisyo sa ilalim ng Medicaid. 



PAHINTULOT UPANG BERIPIKAHIN ANG KWALIPIKASYON AT SINGILIN ANG PAGBAYAD 
NG GASTOS NG MEDICAID NA NAKABATAY SA PAARALAN

	Pangalan ng Mag-aaral:
	
	SSID (kung alam):
	

	Kasalukuyang Paaralan:
	
	Petsa ng Kapanganakan:
	



Inaatasan ang distrito ng paaralan na kuhanin ang iyong pahintulot upang beripikahin ang kwalipikasyon para sa Medicaid at magsumite ng mga paghahabol para sa pagbayad ng bayarin sa mga serbisyong nakabatay sa paaralan na ibinigay sa ngalan ng iyong anak. Kabilang sa mga uri ng serbisyo ng Medicaid na maaaring makatanggap ng pagbayad ang pisikal na therapy, occupational therapy, therapy sa pagsasalita-wika, audiology, nursing, pagpapayo, at mga pagsusuring sikolohikal. Ang mga uri ng serbisyong ito na maaaring ibigay sa iyong anak sa pamamagitan ng programa sa edukasyon na inakma sa indibidwal (individualized education program, IEP), ay maaari ring mabayaran ng Medicaid ang gastos kung kwalipikadong makatanggap ang iyong anak ng mga benepisyo ng Medicaid. Sa iyong pahintulot, isusumite ng (Insert SCHOOL DISTRICT) ang pangalan at petsa ng kapanganakan ng iyong anak sa Awtoridad ng Pangangalagang Pangkalusugan ng Estado ng Washington (HCA) upang beripikahin ang kwalipikasyon sa Medicaid. Hindi babaguhin ng pagsusumite ng impormasyong ito ang mga serbisyong ibinigay sa IEP ng iyong anak. Sa iyong pahintulot, ibabahagi rin ng (Insert SCHOOL DISTRICT) ang mga kinakailangang impormasyon mula sa tala ng edukasyon ng iyong anak upang matanggap ang pagbayad mula sa HCA kung ang mga serbisyong ibinigay sa iyong anak ay maaaring mabayaran dahil sa kwalipikasyon ng iyong anak sa mga benepisyo ng Medicaid.  
	Inaawtorisa ko ang/si
	
	
na ibahagi ang anumang kinakailangang nakapagpapakilalang 

	impormasyon mula sa tala ng edukasyon ng aking anak upang beripikahin ang kwalipikasyon para sa Medicaid sa HCA, at upang ma-access ang mga pampublikong benepisyo ko o ng aking anak upang makuha ang kabayaran sa Medicaid para sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na nakabatay sa paaralan mula sa HCA. Kung hindi na pinaglilingkuran ang aking anak ng distrito ng paaralang ito, nauunawaan ko na hindi maililipat ang aking pahintulot sa bagong distrito ng paaralan. Magsisimula ang awtorisasyon na ito sa petsa ng aking paglagda at pagbigay ng pahintulot sa ibaba. 



Sa pagbigay ng pahintulot, kinikilala ko na: (1) Ako ay ganap na pinagbigyang-alam ng lahat ng impormasyong nauugnay sa pag-access ng mga benepisyo ko o ng aking anak sa Medicaid at pinagbigyang-alam sa mga dahilan kung bakit ako hinilingan ng pahintulot upang ilabas ang nauugnay na impormasyon mula sa mga tala ng edukasyon ng aking anak upang beripikahin ang kwalipikasyon at makuha ang pagbayad sa gastos mula sa HCA; (2) Nauunawaan ko rin na ang pagbigay ng pahintulot ay boluntaryo sa aking parte at na maaari kong bawiin ang pahintulot sa anumang oras; at (3) kung babawiin ko ang pahintulot, ang pagbawi ay hindi retroaktibo; na nangangahulugang hindi nito binabawi ang anumang pagbeberipika o pagsingil sa HCA na naganap na, ngunit matitigil nito ang anumang pagbeberipika o pagsingil sa hinaharap.

☐	Binibigay ko ang aking pahintulot upang beripikahin ang kwalipikasyon sa Medicaid ng aking anak sa HCA at upang magsumite ng mga paghahabol para sa mga pinahihintulutang serbisyo.
☐	Hindi ko binibigay ang aking pahintulot. Nauunawaan ko na ang aking pagtanggi na magbigay ng pahintulot ay nangangahulugan na ang distrito ay hindi maaaring magberipika ng kwalipikasyon o gumawa ng paghahabol para sa pagbayad para sa mga serbisyo na dapat sana ay saklaw ng HCA. Nauunawaan ko rin na ang aking pagtanggi ay hindi makaaapekto sa pag-access ng aking anak sa mga serbisyo ng espesyal na edukasyon sa ilalim ng kaniyang IEP.

	
	
	

	Lagda ng Magulang/tagapag-alaga
	
	Petsa



Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa pahintulot na ito, mangyaring tumawag o mag-email sa iyong distrito ng paaralan para sa paliwanag sa kung bakit ginawa ang kahilingan sa INSERT DISTRICT CONTACT INFORMATION.
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