Evaluacion Financiera de Elegibilidad

NORTHSTAR

- ~3( VALUEOPTIONS®

Lugar daApliEaélon Localidad:

Nombre de Aplicante. *© .- - {(Primero) { Ultimo}

Genero-

Facha de Nacimento

[siosta soparado,
‘[tiempotiene? i

Blanco {No-Hispano) NegrolfAfro Americano Aslaticol indfo

+{Hispanio-Cubano Other Hispano Americo/Nativo de Alaska

Hispanofiexicano Hlspano/Puerto Rican Ora

Nativo del Hawaliiltsias de
Mas de una raza reporiada Desconocida Pagifico
2% |iprimero) {Uhima}
-|codigo Postal. G

: |Madicarel Medlcaldl Vetétariol Privada

Aseguradora: Enciert en i clicile 8] que Gomesporids):
Emplaador

Nombre de fa compania aseguredoa Numero Telefonice

Numerp da Poliza

Naombre 32 1a persona ein la Poliza{asegurado)

Relaclon de [a persons en la poliza con el apficants
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Ingreso Mensuales del Hogar: *(incluir aplicante, esposa yfo guardian)

Gastos extra:ii i LT (documentaclon adjunta)

Gaslos medicos mayores or refacionados con las salud $
Perdidas mayeres el ane pasado $
Apoye Infantif {child support) $
Cuidado nfantil $
Gastos totales $

+:Explicacion‘Adiclonal/Detalles(para uso del.'staff‘unicamente')i-.ﬁ' D
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erechos; Responsabilidades y Acuerdo:

Tengo derechode: =
J Apelar una negacion de insripcion a NorthSTAR con Value Options al 888-800-6799
. Mandar una apelacion secundaria a la administracion estatal de NorthSTAR al $12-206-5470.

Tesponsabiiaad ol i e e T
» Asegurarme gue le informacion proporcionadad en esta aplicacion es verdadera y correcta de mi acuerde y conocimento
. Enviar una aplicacion de clegibilidad financiera actializada & mi proveedor anualmente

. Rapidamente informar a ValueOptions deniro de los primeros 30 dias de esta aplicacion

Iniclales del Aplicante

ntiendo:que; :
ValueOptions puede usar reporie crediticio para verificar la informacion proveida en esta aplicacion, y que beneficios
podria no calificar para beneficios bajo NorthSTAR,
ValueOptions debe reportar cualquier informacion que sea considerada de naturaleza
fraudulenta a la Lina de Fraude del Estado de Texas

Tengo el derecho de apelar una aplicacion negada como se describe arriba

La informacion contenida en esta aplicacion es usada para determinar la elegibilidad para el programa de
NorthSTAR

Firma del aplicante (o guardian si el aplicante es menor de 18 anos) Facha

Tiene el derecho de preguntar sobre esta forma. Tambien tiene el derecho de revisar la informacion que nos da en la forma(con algunas excepciones). Sila
informacion no esta correcta, puede pedir que la corrijamos. La Comision de Salud y Serviclos Humanos tiene un metodo para pedir correcciones. Se
encuentra en et Titulo 1 de Codigo Administrative de Texas, secciones 351.17 a 361.323. Para hablar con alguien tocanie de esta forma, por favor pedir que
corrija, por favor de comunicarse con ValueOptions. Puede escriblr 1199 South Beltiine Rd. Coppell, TX 75019. Tamblen pusde llamar a 1-888-800-6799

Firma de empleado Fecha

Yo aseguro que la informacion en esta aplicacion es verdadera y correcto en 1o mas que se y que revise los responsibillades de
responsibilidad del aplicante con la aplicants.

Por Favor note: Sialguien esta reportando informacion falso or mal representada en repondidad de los preguntas en este aplicacion o
documentarios falsos es un crimen que puede ser castigado y incluyen pero no son limitados a suspension de beneficios de membresio y
inhabiliadad de solicitar el progroma de Cuidado de salud Indigente de NorthSTAR. Tambien puede Incluir cargos Federales y Estatales.
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