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Соглашение о регистрации для получения неотложных услуг
Urgent Services Enrollment Agreement

Инструкции. Заполнение данной формы является добровольным. Однако если вы подаете заявку на получение неотложных услуг по программе семейного ухода, программе PACE или партнерской программе, эта форма должна быть заполнена, подписана и приложена к форме регистрации. Разделы 1, 2 и 3 этой формы заполняет Центр ресурсов для пожилых и инвалидов (Aging and Disability Resource Center, ADRC) или специалист по вопросам старения и инвалидности племени (Tribal Aging and Disability Resource Specialist, ADRS). Если вы не можете подписаться, поставить галочку или X, потребуется подпись двух свидетелей. Организация управляемой помощи (MCO) или организация PACE (PO) рассмотрит заявку, заполнит раздел 4 и вернется ее ADRC или ADRS.

Раздел 1 — Личная информация

Полное имя (фамилия, имя, средний инициал):      	


Раздел 2. Соглашение и подписи
Я подал(-а) заявку на получение услуг по долговременному уходу в рамках программы семейного ухода, программы PACE или партнерской программы и понимаю, что:
· Для регистрации и получения услуг я должен(-а) соответствовать функциональным и финансовым требованиям. Центр ресурсов для пожилых и инвалидов (Aging and Disability Resource Center, ADRC) или специалист по вопросам старения и инвалидности племени (Tribal Aging and Disability Resource Specialist, ADRS) определил, что я соответствую функциональным требованиям. Мое соответствие финансовым требованиям находится на рассмотрении. ADRC или ADRS определил, что я имею право на подачу заявки для получения неотложных услуг. 
· Мне может быть предоставлено право на получения некоторых неотложных услуг, пока я жду окончательного решения касательно соответствия финансовым требованиям. 
· Если будет установлено, что я не соответствую финансовым требованиям, или если будет установлено, что я соответствую финансовым требованиям, но я не буду регистрироваться, я перестану получать услуги организации управляемого ухода или организации PACE. Я понимаю, что буду нести ответственность за оплату стоимости любых услуг, предоставляемых мне организацией управляемого ухода или организацией PACE. В случае возникновения такой ситуации я соглашаюсь составить план осуществления платежей организации управляемого медицинского обслуживания или организации PACE.
Я хочу, чтобы ADRC или ADRS сразу направил меня в организацию управляемой помощи или организацию PACE для получения услуг, необходимых для удовлетворения моих потребностей в неотложной помощи.

Подпись — физическое лицо: 	 Дата подписания: 	

Подпись — законный опекун, попечитель, официально уполномоченное лицо или уполномоченный представитель Medicaid: 
	 Дата подписания: 	

Подпись — законный опекун, попечитель, официально уполномоченное лицо или уполномоченный представитель Medicaid:
	 Дата подписания: 	

Подпись — свидетель: 	 Дата подписания: 	

Подпись — свидетель: 	 Дата подписания: 	
Раздел 3. Заполнение и передача формы ADRC или ADRS
Дата заполнения формы:     	

Дата передачи формы вместе с формой регистрации:      	

Примечания.
     




Раздел 4. Рассмотрение заявки и принятие решения организацией управляемого медицинского обслуживания
[bookmark: Check1]|_| Заявка одобрена. Регистрация может быть произведена, начиная со следующей 
даты:      	
Эта дата не обязательно является фактической датой регистрации. Дата регистрации указана в форме регистрации.

[bookmark: Check2]|_| Заявка отклонена. Причина отклонения:      	

Название организации управляемого ухода или организации PACE:      	

Ф. И. О. сотрудника:      	

Эл. почта сотрудника:      	

Дата заполнения формы:     	

Дата передачи формы:      	

Передача заполненной формы:
[bookmark: Check3]|_| ADRC
[bookmark: Check4]|_| IM
[bookmark: Check5]|_| Племя (если применимо)

Примечания.
     




ADRC или ADRS обязан хранить исходную подписанную форму заявки или электронную отсканированную копию подписанной формы в течение десяти лет на случай получения запроса для проверки записей.
