Melder homefirst.

un miembro del sistema de salud de MJHS

HomeFirst
55 Water Street 46th Floor
New York, NY 10041
1-877-771-1119

[Enrollee Full Name]

[Address]
[City, State Zip] ] ]
CARTA DE OPCION DE AVISO ELECTRONICO

[Date]
Estimado/a [Enrollee First Name]:

Esta es una carta importante sobre cédmo recibira avisos de HomeFirst en el futuro. Léala
detenidamente.

¢ Por qué recibo esta carta?

Recibe esta carta porque ahora puede pedirle a HomeFirst que le proporcione determinados avisos
de forma electrénica.

¢ Qué avisos electrénicos puedo recibir?
Avisos sobre lo siguiente:

e Servicios que solicitd ¢ Quejas
e Servicios que recibe ¢ Apelaciones de quejas
¢ Apelaciones del plan

Otras comunicaciones sobre lo siguiente:
e El manual para los miembros;
e Nuestro directorio de proveedores;
e Cambios en sus beneficios de atencion administrada a largo plazo de Medicaid.

Estos avisos tienen informacion importante sobre sus servicios y derechos.

¢ Quién recibe estos avisos?

Usted y su proveedor reciben estos avisos sobre sus servicios y las apelaciones del plan. También
puede elegir a alguien que lo represente, como un familiar, amigo o abogado. La persona que elija
podra presentar una queja, una apelacion del plan o una solicitud de audiencia imparcial en su
nombre. También le enviaremos a esta persona una copia de sus avisos.

Si nos informé antes que alguien podria representarlo, le enviaremos a esa persona una carta como
esta. Si desea que alguien nuevo sea su representante, usted y esa persona deben firmar y fechar
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una declaracion en la que se indique que esta es su voluntad. O bien, ambos pueden firmar y fechar
el Formulario de solicitud de avisos electronicos que se adjunta.

La persona que elija puede recibir copias de sus avisos electrénicos si lo solicita. Le enviaremos
avisos segun lo exigen las leyes. Si tiene alguna pregunta sobre como elegir a un representante,
lldamenos al 1-877-771-1119. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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¢ De qué formas pueden enviarse estos avisos?

HomeFirst y nuestros proveedores pueden enviarle estos avisos a través del portal web.

Recibira un correo electrénico o un mensaje de texto para alertarlo sobre avisos publicados en el portal
web.

Si elige la opcion de correo electrénico, necesitara una direccion de correo electronico activa y un
navegador con acceso a Internet.

Si elige la opcidn de mensaje de texto, necesitara un teléfono mévil que acepte mensajes de texto y

tenga acceso a Internet. Tenga en cuenta que pueden aplicarse tarifas estandares de mensajes de texto
y datos.

Si tiene alguna pregunta o problema con el uso de las opciones de aviso electronico, comuniquese
con el departamento de Servicios para los Miembros al 1-877-771-1119 (TTY 711), 8:30 a.m. —
5 p.m., de lunes a viernes. O bien, visite www.HomeFirst.org para obtener mas informacion.

¢,Como pido los avisos electrénicos?
Puede comunicarse con nosotros en linea, por correo postal o por

teléfono:

Enlinea......ccccceeeeeeiiiininnni, notices.homefirst.org

Correo postal.................. HomeFirst c/o Command Direct, PO Box 18023, Hauppauge, NY 11788
Por teléfono....................... 1-877-771-1119

Cuando se comunique con nosotros, debe hacer lo siguiente:
e Decirnos como desea recibir los avisos que normalmente se envian por correo,
e Decirnos como desea recibir los avisos que normalmente se realizan por llamada telefonica, e

e Indicarnos sus datos de contacto (numero de teléfono celular, direccion de correo
electronico, etc.).

Para registrarse por medio de la web, visite el portal en notices.homefirst.org y complete el formulario de
registro de miembros/personas designadas. Necesitara al menos tres de los siguientes puntos de
identificacion del miembro para acceder al formulario: nombre completo, fecha de nacimiento, n.° de
identificacion de miembro, n.° de identificacién de cliente o n.° de identificacion de Medicaid. Una vez
enviado el formulario de registro, recibira un correo electrénico con un enlace para completar el registro.
Una vez completado, podra acceder a los avisos.

Para registrarse por correo postal, complete el Formulario de solicitud de avisos electrénicos que se
adjunta y envielo a la siguiente direccién: HomeFirst c/o Command Direct, PO Box 18023,
Hauppauge, NY 11788. Puede utilizar el Formulario de solicitud de avisos electronicos adjunto, pero
no es obligatorio. Una vez recibida y procesada su solicitud, recibira un correo electrénico en el que
se le pedira que haga clic en el enlace para completar el registro. Una vez completado, podra acceder
a estos avisos.

Para registrarse por teléfono, llame al 1-877-771-1119 (TTY 711), 8:30 a.m. — 5 p.m., de lunes a viernes e
informenos que desea inscribirse para recibir avisos electrénicos. Nuestro equipo de Servicios para los
Miembros puede guiarlo a través del proceso de registro para acceder a estos avisos.

Si su informacion de contacto cambia en cualquier momento, debe comunicarnoslo. Para cambiar sus
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datos, actualicelos en el portal o pdngase en contacto con nosotros por medio de la direccion postal o el
numero de teléfono indicados anteriormente.

¢ Qué sucede después?
HomekFirst le enviara una confirmacién de que pidié recibir los avisos de forma electronica

en el futuro. Si pide que le enviemos los avisos electronicamente:

e Le enviaremos el aviso de manera que pueda guardarlo e imprimirlo.
e Aun asi, puede pedirnos que le enviemos cualquiera de los avisos por correo postal.

* Le enviaremos el aviso por correo en un plazo de dos (2) dias habiles a partir del dia en
que nos lo solicito si el aviso se refiere a servicios, apelaciones del plan, quejas y
apelaciones de quejas.

* Le enviaremos el aviso por correo en un plazo de cinco (5) dias habiles a partir de la fecha
en que nos lo pidiod si el aviso es sobre otras comunicaciones.

e Aun asi, puede solicitarnos que le enviemos cualquiera de sus avisos en un formato alternativo
para adaptarlo a una discapacidad o necesidad linguistica.

* Le enviaremos el aviso en un plazo de cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que nos
lo pidié si el aviso es sobre servicios, apelaciones del plan, quejas y apelaciones de quejas.
En algunos casos, podremos tardar hasta treinta (30) dias a partir de la fecha de su
solicitud. En esos casos, lo llamaremos para ayudarlo.

* Le enviaremos el aviso en un plazo de quince (15) dias habiles a partir del dia en que lo
solicito si se trata de otras comunicaciones. En algunos casos, podremos tardar hasta
60 dias a partir de la fecha de su solicitud. En esos casos, lo llamaremos para ayudarlo.

Si solicita recibir sus avisos electrénicamente y creemos que su aviso electrénico no ha llegado,
entonces se lo enviaremos por correo y también podremos llamarlo por teléfono, como lo exige
la ley.

¢ Puedo cambiar la forma en la que recibo estos avisos mas adelante?

Puede cambiar la forma de recibir los avisos en cualquier momento. Para cambiar la forma en la que
recibe los avisos, puede acceder al portal web en notices.homefirst.org, enviar la solicitud por correo
a la direccidn indicada en la seccion Cémo pido los avisos electronicos anterior o comunicarse con
nosotros por teléfono al 1-877-771-1119.

Si solicita un cambio a través del portal web o por teléfono, podemos tardar en realizarlo hasta
5 dias habiles desde la fecha en que recibimos su solicitud. Si solicita un cambio por correo,
disponemos de 10 dias habiles a partir de la fecha en que recibimos su carta para realizar

el cambio.

¢ Qué sucede si no quiero recibir avisos electrénicos?
Seguira recibiendo estos avisos por correo y también es posible que lo llamemos por teléfono. No
enviaremos estos avisos electronicamente a menos que usted lo solicite.

Aun asi, puede pedirnos que le enviemos estos avisos de otra manera debido a una discapacidad o
necesidad.
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Ayuda adicional:
Llame a HomekFirst al 1-877-771-1119 si tiene preguntas sobre este aviso o necesita mas asistencia.

Atentamente,
[Your HomeFirst Support Team]

Documentos adjuntos: Formulario de solicitud de avisos electronicos

HOMEFIRST
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVISOS ELECTRONICOS

Envie este formulario por correo a:
HomekFirst c/o Command Direct

PO Box 18023

Hauppauge, NY 11788

Inscrito:
Nombre: [Enrollee Full Name]
Numero de inscrito: [Member ID number]

Instrucciones: Complete este formulario para pedirle a HomeFirst que le envie avisos electronicos.
Debe seleccionar una opcion electronica en los puntos 1y 2 a continuacion.

1. En lugar de obtener avisos por correo, quiero que HomeFirst me los envie por el siguiente medio:
[ ] Portal web

2. Ademas de recibir avisos por teléfono, deseo que HomeFirst me los envie por el siguiente medio:
[ ] Portal web

En lugar de recibir las comunicaciones sobre el manual para los miembros, el directorio de
proveedores de mi plan y los cambios en mis beneficios de atencién administrada de Medicaid por
correo, deseo que HomeFirst me envie estos avisos por el siguiente medio:

[ ] Portal web

Informacién de contacto: Ingrese la informacién de contacto para las elecciones anteriores.

Num. de teléfono celular: ( ) Correo electrénico:

Pagina5de 8
H3347_EPS70100



I

Puede elegir a alguien que lo represente, como un familiar, amigo o abogado. Si desea que
un tercero lo represente, informenoslo a continuacion.
» ;Ha autorizado antes a esta persona ante HomeFirst? Si [ ] NO[ ]
¢ ; Quiere que esta persona actue en su nombre ante las quejas, todos los pasos de
una apelacion o una audiencia imparcial? Nos puede informar si cambia de parecer.
Si D NO D

Informacién de la persona designada (persona que desea que lo represente)

Nombre: Correo electronico:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
NUm. de teléfono celular:( )
Firma del inscrito: Fecha:
Firma de la persona designada: Fecha:
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AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

HomeFirst cumple con las leyes federales de derechos civiles. HomeFirst no excluye a las personas ni
las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

HomeFirst proporciona lo siguiente:

. Ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lengua de seias calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, etc.)

. Servicios de idiomas gratuitos para las personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a HomeFirst al 1-877-771-1119.
Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.

Si considera que HomekFirst no le ha proporcionado estos servicios o lo ha tratado de manera
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo ante HomeFirst por los siguientes medios:

Correo postal: 55 Water Street, 46th Floor, New York, NY 10041,
Teléfono: 1-877-326-9978 (los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711)
En persona: 55 Water Street 46th Floor, New York, NY 10041

Ademas, puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. de las siguientes maneras:
Sitio web: Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
https.//ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo postal:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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<1-877-771-1119> <711>

ATTENTION: Language assistance services, free of English
charge, are available to you. Call <1-877-771-1119>
<711>.
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Spanish
Llame al <1-877-771-1119> <711>.
TR RGBT A R EEGE SRR - SRR <1-877-771-1119> Chinese
<711>.
A daail | laally ol ) 555 A salll saeLsall Ciledd 8 cBalll S Chaats € 1)) 1ids sala Arabic
1-877-T71-1119:8415 anall aila o8 )< 711

To|: ot 0l & AMESIHA = B2, 20 X & ME|[AE FE 2 O[&dta = UAS LT Korean
<1-877-771-1119> <711> HO 2 M3}l FHAIL,
BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOPHUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JJOCTYITHBI OCCIUIATHBIE YCITyTH Russian
nepeBoja. 3BoHute <1-877-771-1119> (teneraiim:< 711>).
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia 1'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero <1-877-771-1119>> <711>
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés French
gratuitement. Appelez le <1-877-771-1119> > <711>.
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ¢d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele French
<1-877-771-1119> <711>. Creole

[19 "D OYO'IINYO O7'N TRIOY 'K IXD [KNIXD [VIVT W' TR UTY 'R Q'IX (DRT7IVND'IN Yiddish

. <1-877-771-1119> <711> voN .7N¥OX
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer <1-877-771-1119> <711>
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong Tagalog
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa <1-877-771-1119> <711>.
TSPy PPe W WA 12T, FAT IEACO AN, OIR(A (3 YIBIN Il SRS AKCIAN Bengali
TNl AR | (PN PP <1-877-771-1119> <711> |
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, Albanian
pa pagesé. Telefononi né <1-877-771-1119> <711>.
MPOZOXH: Av pIAGTE eEAANVIKG, 0Tn 81400 0ag BpioKovTal UTTNPETIEC YAWOOIKAG Greek
UTTOOTIPIENG, OI OTTOIEC TTAPEXOVTAI OWPEAV. KaAéoTe ~<1-877-771-1 119> <711>.
>3 8 L (i Gae Cide ledd (S aaa (S ol S @l g cgu s sl @l 81 jlasa Urdu
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