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REQUEST FOR MEDICAID INFORMATION
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Estimado/a

El Department of Human Services (DHS) proporciona Medicaid para pagar los gastos médicos de todos
los menores en cuidado tutelar y adopcidn subvencionada.

Para poder brindar Medicaid de la manera mas eficiente posible, DHS debe examinar la situacion
econdmica del menor para ver de donde proviene el dinero para pagar sus gastos médicos. Si el/la
menor cumple con los estandares federales, los gastos médicos pueden ser pagados combinando dinero
federal y estatal. Sin embargo, si el/la menor no retne los estandares federales, los gastos médicos
deberan ser pagados con dinero estatal solamente.

Un modo de aliviar a los contribuyentes de lowa es conseguir mas fondos federales. Por esta razon,
DHS le solicita informacion sobre los recursos economicos de su familia. Por favor, complete el
formulario que adjuntamos y devuélvamelo antes del

Por favor, marque en la pagina 1 que usted esta solicitando Medicaid. Complete las paginas1a9y la
pagina de firmas (usted también puede solicitar otros tipos de asistencia si lo desea). Esta informacion
sera compartida con un asistente social de mantenimiento del ingreso.

En los casos de menores en cuidado tutelar, la informacién también sera compartida con Foster Care
Recovery Unit (unidad de recuperacion del costo de cuidado tutelar), la cual utiliza dicha informacion
para calcular su responsabilidad econdmica en el mantenimiento de su hijo/a. Si no cooperara
informandonos sus ingresos, usted podria ser responsable de pagar el costo total del cuidado de su hijo/a.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar el formulario, por favor comuniquese conmigo a este
numero telefonico

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente,
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