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Угода про реєстрацію в програмі термінових послуг
Urgent Services Enrollment Agreement

Інструкція: Заповнення цієї форми добровільне. Однак цю форму необхідно заповнити, підписати й долучити до реєстраційної форми, якщо ви подаєте запит на термінові послуги в рамках програм Family Care, PACE або Partnership. Розділи 1, 2 та 3 цієї форми мають бути заповнені центром соціального забезпечення для осіб похилого віку та осіб з обмеженими можливостями (ADRC) або фахівцем вашої корінної народності з питань соціального забезпечення осіб похилого віку та осіб з обмеженими можливостями (ADRS). Якщо ви не можете підписати документ самостійно або поставити підпис знаком «X», потрібен підпис двох свідків. Організація з управління медико-санітарним доглядом (MCO) або організація PACE (PO) розгляне запит, заповнить розділ 4 й поверне його до ADRC або Tribal ADRS.

Розділ 1 – Персональна інформація

Прізвище, ім'я, друге ім'я:      	

Розділ 2 – Угода й підписи
Я подав(-ла) запит на отримання послуг з довгострокового догляду в рамках програми Family Care, PACE або Partnership і розумію, що:
· Для реєстрації в програмі й отримання послуг я повинен відповідати функціональним і фінансовим вимогам. Центр соціального забезпечення для осіб похилого віку та осіб з обмеженими можливостями (ADRC) або фахівець моєї корінної народності з питань соціального забезпечення осіб похилого віку та осіб з обмеженими можливостями (ADRS) визначили, що я відповідаю вимогам щодо функціональної придатності. Моя фінансова відповідність вимогам перебуває на розгляді. ADRC або Tribal ADRS визначив, що я маю право надіслати запит на «термінові» послуги. 
· Я можу почати отримувати деякі «термінові» послуги, поки чекаю остаточного рішення щодо своєї фінансової відповідності. 
· Якщо буде встановлено, що я не відповідаю фінансовим вимогам, або якщо я відповідаю фінансовим вимогам, але вирішу не реєструватися, які надаються мені через організацію з управління медико-санітарним доглядом (MCO) або організацію PACE (PO), будуть припинені.Я розумію, що нестиму відповідальність за вартість будь-яких послуг, наданих мені через організацію з управління медико-санітарним доглядом (MCO) або організацію PACE (PO).Я погоджуюся розробити план виплат організації з управління медико-санітарним доглядом (MCO) або організації PACE (PO) у разі необхідності.
Я хотів би, щоб ADRC або Tribal ADRS негайно надали мені направлення до MCO або PACE, щоб я міг отримати необхідні мені послуги для задоволення моїх нагальних потреб.

Підпис — фізична особа: 	 Дата підписання:	

Підпис — законний опікун, піклувальник, довірена особа або уповноважений представник Medicaid: 
	 Дата підписання:	

Підпис – законний опікун, піклувальник, довірена особа або уповноважений представник Medicaid
	 Дата підписання:	

Підпис — Свідок: 	 Дата підписання:	

Підпис — Свідок: 	 Дата підписання:	

Розділ 3 – Заповнення й розповсюдження форм ADRC і Tribal ADRS
Дата заповнення форми:      	

Дата розповсюдження форми разом із реєстраційною формою:      	

Примітки:
     



Розділ 4 – Розгляд запиту організацією з управління медико-санітарним доглядом (MCO) і винесення рішення
[bookmark: Check1]|_| Запит схвалено. Реєстрацію можна призначити на цю дату або пізніше:      	
Ця дата може не бути не фактичною датою реєстрації. Дату реєстрації буде вказано у формі реєстрації.

[bookmark: Check2]|_| Запит відхилено. Причина відмови:      	

Назва організації з управління медико-санітарним доглядом (MCO) або організації PACE:      	

Прізвище працівника:      	

Електронна адреса працівника:      	

Дата заповнення форми:      	

Дата розповсюдження форми:      	

Розповсюдження заповненої форми:
[bookmark: Check3]|_| ADRC
[bookmark: Check4]|_| IM
[bookmark: Check5]|_| Корінна нація (якщо застосовно)

Примітки:
     



ADRC або Tribal ADRS повинні зберігати оригінал підписаної реєстраційної форми або електронну відскановану копію підписаної форми протягом десяти років на випадок запиту записів.




