	[bookmark: _GoBack]ПРИЗНАЧЕННЯ. Ця форма надає батькам інформацію про прохання шкільного округу стосовно перевірки права учня на Medicaid, звертання за відшкодуванням витрат на надані в школі прийнятні медичні послуги, скориставшись державною допомогою, яку отримують батьки чи дитина. Крім того, вона містить інформацію про права батьків відповідно до WAC 392-172A-07005. Це повідомлення надається: 1) щорічно; 2) якщо шкільний округ звертається за перевіркою права учня на Medicaid і подає заяви на відшкодування витрат на надані в школі послуги вперше; а також 3) в усіх випадках, коли шкільний округ визначає, що потрібно отримати поновлену згоду. Це повідомлення надається батькам або опікунам та повнолітнім учням.



ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО РОЗКРИТТЯ ОРГАНУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ШТАТУ ВАШИНГТОН ІНФОРМАЦІЇ, ЩО СТОСУЄТЬСЯ УЧНЯ, А ТАКОЖ ПРО ПРАВА ТА ЗАСОБИ ЗАХИСТУ БАТЬКІВ

(Insert DISTRICT NAME) бере участь у програмі Органу охорони здоров’я штату Вашингтон (Health Care Authority, HCA), яка надає шкільним округам доступ до коштів федеральної програми Medicaid для покриття витрат на надання в школі необхідних медичних послуг. Участь у цій програмі дозволяє шкільному округу звертатися за відшкодуванням (за рахунок коштів федеральної програми Medicaid) витрат на медичні послуги, які шкільний округ надає дітям, що мають право на Medicaid і отримують послуги, зазначені в індивідуальних навчальних програмах (individualized education programs, IEP). Для того щоб отримати кошти на відшкодування витрат на послуги, які округ надає в школі, шкільний округ повинен надати HCA інформацію, які міститься в документах про навчання вашої дитини. Це дасть змогу перевірити право дитини на Medicaid і звернутися за відшкодуванням витрат на такі послуги. 

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПРАВА ТА ЗАСОБИ ЗАХИСТУ БАТЬКІВ
Для того щоб забезпечити вашій дитині доступ до безкоштовного державного навчання, шкільний округ:
· повинен отримати вашу письмову згоду, перш ніж надати HCA ім’я і дату народження вашої дитини, а також інформацію, яка міститься в документах про навчання вашої дитини і стосується медичних послуг, які відшкодовуються;
· не може вимагати від вас записатися чи зареєструватися у будь-яких програмах державної допомоги чи страхових програмах;
· не може вимагати, щоб ви сплатили будь-які витрати з власної кишені, наприклад нестрахований мінімум або доплату для покриття витрат на медичні послуги, які шкільний округ надає вашій дитині; а також
· не може використовувати право вашої дитини на Medicaid або іншу державну допомогу, якщо таке використання:
· зменшить покриття, що надається на все життя, чи будь-яку іншу страхову пільгу;
· призведе до оплати вами чи вашими рідними послуг, які інакше сплачувалися за програмою Medicaid чи іншою державною страховою програмою і які мають надаватись вашій дитині в позашкільний час;
· збільшить ваші страхові внески або призведе до припинення будь-якої державної допомоги чи страховки; або
· призведе до ризику втрати вашого права на отримання послуг за планом типу «waiver» на дому та в установах району в зв’язку з сукупними витратами на медичне обслуговування.

Надання згоди не коштує вам нічого. Це дозволить шкільному округу звернутися за відшкодуванням (за рахунок коштів федеральної програми Medicaid) для надання вашій дитині необхідних послуг. Якщо ви вже надали згоду або надаєте округу нову згоду на послуги, ви можете скасувати свою згоду в будь-який час. Шкільний округ буде, як і раніше, безкоштовно надавати вашій дитині послуги, зазначені в IEP, незалежно від того, надали ви згоду чи ні.

Якщо округ просить вас надати поновлену або первісну згоду, щоб перевірити право на Medicaid і звернутися до Medicaid за відшкодуванням витрат на необхідні послуги, що надаються в школі, заповніть форму згоди, яку ви отримали разом з цим повідомленням.
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