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THÔNG BÁO VỀ VIỆC TIẾT LỘ THÔNG TIN CỦA HỌC SINH CHO CƠ QUAN CHĂM SÓC SỨC KHỎE (HEALTH CARE AUTHORITY) TIỂU BANG WASHINGTON, CÁC QUYỀN CỦA PHỤ HUYNH VÀ BIỆN PHÁP BẢO VỆ

(Insert DISTRICT NAME) tham gia vào chương trình của Cơ Quan Chăm Sóc Sức Khỏe (Health Care Authority, HCA) Tiểu Bang Washington, một chương trình cung cấp ngân sách Medicaid liên bang cho các học khu nhằm giúp trang trải chi phí cho những dịch vụ y tế cần thiết tại trường học. Bằng cách tham gia vào chương trình này, học khu có thể xin Medicaid liên bang bồi hoàn chi phí cho những dịch vụ y tế mà học khu cung cấp cho học sinh hội đủ điều kiện nhận Medicaid, và những học sinh nhận các dịch vụ được xác định trong chương trình giáo dục cá nhân (individualized education program, IEP) của các em. Để xin ngân quỹ Medicaid liên bang giúp bồi hoàn cho học khu về các dịch vụ tại trường, học khu phải tiết lộ thông tin từ hồ sơ giáo dục của con em quý vị cho HCA nhằm xác minh điều kiện hội đủ nhận Medicaid, và để xin bồi hoàn chi phí cho những dịch vụ được học khu cung cấp. 

THÔNG BÁO VỀ CÁC QUYỀN CỦA PHỤ HUYNH VÀ BIỆN PHÁP BẢO VỆ
Để bảo đảm cho con em quý vị có quyền được nhận chương trình giáo dục công lập miễn phí phù hợp, học khu:
· phải có chấp thuận bằng văn bản của quý vị trước khi tiết lộ cho HCA biết tên, ngày sinh và thông tin của con em quý vị trong hồ sơ giáo dục về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có thể được bồi hoàn chi phí;
· không được yêu cầu quý vị ghi tên hoặc gia nhập bất cứ chương trình phúc lợi công cộng hoặc bảo hiểm nào;
· không được yêu cầu quý vị phải tự trả những chi phí như các khoản tiền khấu trừ trả trước hoặc đồng thanh toán cho các dịch vụ y tế mà học khu cung cấp cho con em quý vị; và,
· không được dùng phúc lợi Medicaid hoặc các phúc lợi công cộng khác của con em quý vị nếu việc sử dụng 
đó sẽ:
· giảm bớt khoản tiền đài thọ suốt đời hiện có hoặc quyền lợi khác được bảo hiểm;
· dẫn đến hậu quả là quý vị hoặc gia đình quý vị phải trả tiền cho các dịch vụ mà lẽ ra sẽ được Medicaid hoặc chương trình bảo hiểm công cộng khác đài thọ và bắt buộc phải có cho con em quý vị ngoài thời gian các em đi học;
· tăng phí bảo hiểm của quý vị hoặc dẫn đến việc ngưng bất cứ phúc lợi công cộng hoặc bảo hiểm nào; hoặc,
· khiến quý vị có rủi ro mất điều kiện hội đủ các chương trình miễn trừ tại nhà và cộng đồng, dựa trên tổng chi phí liên quan đến y tế.

Quý vị không tốn kém gì khi chấp thuận. Việc quý vị chấp thuận sẽ giúp học khu xin Medicaid liên bang bồi hoàn các dịch vụ cần thiết cho con em quý vị. Nếu quý vị đã, hoặc đang cung cấp chấp thuận mới cho học khu để nhận các dịch vụ, quý vị có thể thu hồi quyết định chấp thuận của mình bất cứ lúc nào. Học khu sẽ tiếp tục cung cấp các dịch vụ trong IEP cho con em quý vị mà quý vị không phải trả tiền với tư cách là phụ huynh, cho dù quý vị có chấp thuận hay không.

Nếu học khu yêu cầu quý vị cung cấp bản chấp thuận cập nhật, hoặc xin quý vị cung cấp bản chấp thuận lần đầu tiên để xác minh điều kiện hội đủ nhận Medicaid và xin Medicaid bồi hoàn cho các dịch vụ cần thiết tại trường, thì thông báo này có kèm thèm một biểu mẫu chấp thuận.
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