Broszura 2
Co nalezy wiedzie¢ o

programach opieki spotecznej

Pytania i odpowiedzi
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Osoby niewidome lub z powazng wadg wzroku, ktére wymagajg
innego formatu wniosku lub instrukcji, mogg zwrocic sie o
dokument w innym formacie w swojej miejscowym osrodku opieKi
spotecznej. Dostepne sg nastepujgce formaty alternatywne:

e Duzy druk;
e Format danych (plik elektroniczny dostepny na czytniku);

e Format audio (transkrypcja audio instrukcji lub pytan
dotyczgcych wniosku); oraz

e Plik zapisany alfabetem Braille’a, jesli Pana/Pani zdaniem
inne alternatywne formaty nie bedg dla Pana/Pani
odpowiednie.

Whioski oraz instrukcje sg rowniez dostepne do pobrania w
formacie duzego druku, formacie danych oraz formacie audio ze
strony www.otda.ny.gov lub www.health.ny.gov. Prosze pamietac,
ze wszystkie wnioski w formacie audio oraz w formacie pliku
zapisanego alfabetem Braille’a sg dostepne wytgcznie w celach
informacyjnych. Aby ztozy¢ wniosek, nalezy ztozy¢ wniosek w
standardowym formacie pisemnym, a nie alternatywnym. Jesli
potrzebuje Pan/Pani dalszej pomocy w tej sprawie, prosimy
skontaktowac sie z miejscowym osrodkiem opieki spoteczne;.

Zob. réwniez
BROSZURA 1 (LDSS-4148A)
,Co nalezy wiedziec
0 swoich prawach i obowigzkach”

oraz

BROSZURA 3 (LDSS-4148C)
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Co nalezy zrobié
w sytuacji nagtej”

TA BROSZURE NALEZY ZACHOWAG

SPIS TRESCI

Czesé Strona
A TYMCZASOWE WSPARCIE. ..o, 2
B POMOC MEDYCZNA ..., 9
C ALIMENTY NADZIECKO ..o, 20
D SWIADCZENIA FOOD STAMP ...oooeeeeeeeeeeee 22
E WSPARCIE PRZEJSCIOWE ..oooooeeeeeeeeeeeee ) 25
F OPIEKA NAD DZIECKIEM ..o, 26
G USLUGI oo 30
H POZOSTALE SWIADCZENIA ..oooooeeoeeeeee 34

I OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA .................. 38
J  SZCZEPIENIA ..o, 39
K ELEKTRONICZNY TRANSFER SWIADCZEN (EBT) 39

UWAGA:

Ta broszura wyjasnia w jaki sposob lokalny departament opieki spotecznej moze pomoéc
jesli Pan/Pani lub Pana/Pani rodzina jest w potrzebie.

Prosze pamietaé, ze omawiane programy i ustugi sg regulowane zasadami ustalonymi
przez wladze federalne lub lokalne, ktérych nalezy przestrzegac¢.
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Koniecznos¢ przestrzegania tych zasad nie powinna jednak powstrzymaé Pana/Pani od
zapytania o dostgpne programy i ustugi, jesli Pan/Pani lub rodzina potrzebujecie pomocy.
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CZESC A TYMCZASOWE WSPARCIE

P.

0.
okreslon

Czym jest Tymczasowe Wsparcie?

Tymczasowe Wsparcie (Temporary Assistance) oznacza tymczasowg pomoc dla potrzebujgcych oséb dorostych i dzieci.
Jesli nie jest Pan/Pani osobg zdolng do pracy, nie moze Pan/Pani znalez¢ pracy lub nie uzyskuje Pan/Pani wystarczajgco
wysokich zarobkéw, $wiadczenia Tymczasowego Wsparcia mogg pomoc w pokryciu Pana/Pani wydatkéw. Programy
Tymczasowego Wsparcia obejmujg tzw. Pomoc dla Rodzin (Family Assistance) oraz Sie¢ Zabezpieczen (Safety Net
Assistance).

Jesli mam prace lub dostane prace, czy nadal moge uzyska¢ pomoc?

Moze Pan/Pani pracowac i nadal otrzymywac¢ Tymczasowe Wsparcie je$li wysoko$¢ Pana/Pani dochoddéw nie przekracza
ej kwoty.
. Jesdli Pana/Pani sprawa o Swiadczenia zostata zamknieta w zwigzku z uzyskiwaniem dochoddw przekraczajgcych
okreslong kwote, nadal mozliwe jest otrzymanie wsparcia w zakresie opieki nad dzieckiem oraz Pomocy Medyczne;.

. Moze Pan/Pani otrzymac¢ pomoc zywno$ciowg w postaci tzw. Swiadczen Food Stamp (zob.
Swiadczenia Food Stamp, Czes¢ D broszury) oraz Ustugi (Services) (zob. Ustugi, Czesé G
broszury).

e Jesli rozpocznie Pan/Pani prace, nalezy zawiadomi¢ o tym pracownika z lokalnego
departamentu opieki spotecznej w ciggu 10 dni.

Czy moge otrzymaé pomoc w poszukiwaniu pracy?

Jesli wnioskuje lub otrzymuje Pan/Pani Tymczasowe Wsparcie i/lub $wiadczenia Food Stamp, moze Pan/Pani rowniez
otrzymaé nastepujgcg pomoc:

. poszukiwanie pracy lub posrednictwo w znalezieniu pracy, aby poméc Panu/Pani znalez¢ zatrudnienie

. ustugi z zakresu zapewnienia gotowosci do pracy, aby pomdc Panu/Pani uzyska¢ umiejetnosci konieczne do
znalezienia pracy

. edukacja, w szczegolnosci jesli nie ukonczyt/a Pan/Pani szkoty sredniej lub nie posiada dyplomu réwnowaznego w
powszechnym systemie szkolenia (General Equivalency Diploma, GED)

. szkolenia

. opieka nad dzieckiem, aby mégt Pan/mogta Pani bra¢ udziat w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowsa,
dziataniach edukacyjnych lub programach szkoleniowych zatwierdzonych przez lokalny departament opieki spotecznej

. pokrywanie kosztéw transportu i innych wydatkéw zwigzanych z praca, koniecznych do udziatu w przydzielonych
czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowg

Co zrobi¢ w sytuacji nagtej, gdy pomoc potrzebna jest natychmiast?

Mozna uzyska¢ pomoc w trybie natychmiastowym. Prosze poinformowa¢ pracownika socjalnego, ze wystgpita u Pana/Pani
sytuacja nagta.
(zob. Broszura 3 (LDSS-4148C) ,,Co nalezy zrobi¢ w sytuacji nagtej”)

Jakiego rodzaju wydatki moga beda finansowane z Tymczasowego Wsparcia?

e  Produkty zywnosciowe i ubrania

e  Czynsz najmu lub raty kredytu hipotecznego

e Rachunki za ogrzewanie, gaz, elektryczno$é, wode i inne media
e Inne specjalne potrzeby, na przyktad:

- Posifki

Jesli nie jest Pan/Pani w stanie przygotowywac positkdw w domu, moze Pan/Pani otrzyma¢ dodatkowe $rodki
finansowe na zakup positkéw w restauracji lub z dostawag do domu.

- Cigza

Jesli jest Pani w cigzy, moze Pani otrzymac¢ dodatkowe $rodki. Dodatkowe srodki mozna otrzymaé poczawszy
od czwartego miesigca cigzy do konca cigzy, po przedstawieniu pracownikowi socjalnemu zaswiadczenia od
lekarza. Zaswiadczenie od lekarza musi potwierdzac, ze jest Pani w cigzy, oraz wskazywac termin porodu.
Dodatkowe srodki nie bedg przydzielone za zaden miesigc cigzy przed miesigcem, w ktérym przekazata Pani
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pracownikowi socjalnemu zaswiadczenie od lekarza.
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P.

- Transport i inne wydatki zwigzane z pracg

Moze Pan/Pani uzyska¢ pomoc w finansowaniu kosztéw transportu lub innych wydatkéw zwigzanych z praca,
ktére musi Pan/Pani ponosi¢ aby bra¢ udziat w przydzielonych czynno$ciach. Na przyktad, jesli bierze Pan/Pani
udziat w programie edukacyjnym lub szkoleniowym zatwierdzonym przez lokalny departament opieki spoteczne;j,
moze Pan/Pani otrzymaé pomoc w optaceniu okreslonych wydatkéw takich jak opieka nad dzieckiem, transport
lub odziez robocza, ktére musi Pan/Pani ponosié, aby bra¢ udziat w takich zatwierdzonych programach. (zob.
Pytanie: Czy moge otrzyma¢ dodatkowa pomoc jesli biore udziat w szkoleniu lub programach
edukacyjnych)

- Mieszkanie i inne koszty zwigzane z mieszkaniem

Moze Pan/Pani uzyska¢ wsparcie w optaceniu nastepujgcych wydatkéw:

(1) Zapobieganie eksmisji, lub optacenie zalegtego czynszu, raty kredytu hipotecznego lub podatkéw, gdy
zalegtosci powstaty zanim ztozyt/a Pan/Pani wniosek o Tymczasowe Wsparcie

(2) Jesli musi sie Pan/Pani wyprowadzi¢ z aktualnego miejsca zamieszkania, moze Pan/Pani uzyskac¢
wsparcie w opfaceniu nastepujgcych wydatkow:

e Przechowywanie mebli i innych rzeczy osobistych
¢ Wynagrodzenie dla posrednika
o Kaucja za mieszkanie lub inne zabezpieczenie umowy
o  Koszty przeprowadzki
(3) Naprawa niezbednych artykutéw gospodarstwa domowego, takich jak grzejnik, kuchenka czy lodéwka

(4) Moze Pan/Pani otrzyma¢ srodki na zakup niezbednych mebli lub innych przedmiotéw w nastepujacych
przypadkach:

e Czlonek gospodarstwa domowego powraca do domu po zakonczeniu pobytu w instytucji lub po
zakonczeniu pieczy zastepcze;.

e  Musi Pan/Pani przeprowadzi¢ sie z przyczyn zwigzanych z ochrong zdrowia i bezpieczenstwa i
nie moze Pan/Pani znalez¢ umeblowanego mieszkania lub domu.

e Potrzebuje Pan/Pani okreslonych przedmiotéw, aby urzadzi¢ mieszkanie.

(5) Jesli jest Pan/Pani wiascicielem nieruchomosci, moze Pan/Pani otrzyma¢ wsparcie na naprawy
konieczne do ochrony Pana/Pani zdrowia i bezpieczenstwa.

(6) Jesli straci Pan/Pani meble czy ubrania w pozarze, powodzi lub innej katastrofie naturalnej, moze
Pan/Pani uzyska¢ wsparcie w odkupieniu utraconych przedmiotow.

UWAGA: Wiekszos$¢ osob kwalifikujgcych sie do otrzymania Tymczasowego Wsparcia otrzyma réwniez Pomoc

Medyczng i Swiadczenia Food Stamp, jesli o to zawnioskuja.

Jakie programy sg objete Tymczasowym Wsparciem?

1.

Pomoc dla Rodzin zapewnia Tymczasowe Wsparcie zakwalifikowanym rodzinom potrzebujgcym, w ktérych wystepuje
matoletnie dziecko mieszkajgce z rodzicem (w tym rodziny, w ktérych oboje rodzicéw mieszka w gospodarstwie
domowym) lub osobg z rodziny sprawujgcg opieke. Wsparcie jest udzielane na zasadach okreslonych w wytycznych do
federalnego programu Tymczasowego Wsparcia dla Potrzebujgcych Rodzin (Temporary Assistance for Needy Families,
TANF).

W ramach Pomocy dla Rodzin, zakwalifilkowane osoby doroste moga otrzymywacé swiadczenia przez fgcznie 60 miesiecy,
co obejmuje rowniez miesigce, w ktérych wsparcie TANF bylo udzielane danej osobie w innych stanach. Do 60-
miesiecznego limitu wliczajg sie réwniez miesigce, w ktérych wyptacane byty Swiadczenia z Sieci Zabezpieczen (nr 2
ponizej). Po osiggnieciu tego limitu, dana osoba dorosta oraz wszyscy czionkowie jej gospodarstwa domowego, ktére
otrzymywato Pomoc dla Rodzin, nie bedg diuzej kwalifikowac¢ sie do otrzymywania $wiadczen Pomocy dla Rodzin.
Miesigce wliczane do limitu nie muszg nastepowac po sobie - do limitu wlicza sie kazdy jeden miesigc, w ktérych dana
osoba otrzymywata swiadczenia TANF (lub $rodki z Sieci Zabezpieczen). 60-miesieczny limit zostat wprowadzony w
grudniu 1996 r.

Jednym z warunkéw w programie Pomocy dla Rodzin jest, aby kazdy wnioskujgca lub beneficjent Pomocy dla Rodzin
wspotpracowat w dobrej wierze z wtadzami stanowymi i lokalnym dystryktem opieki spotecznej przy ustalaniu ojcostwa
dziecka urodzonego poza matzenstwem, prébach zlokalizowania nieobecnego rodzica lub domniemanego ojca, ustalaniu
badz zmianie i egzekwowaniu alimentéw, oraz windykacji alimentow lub innych ptatnosci bgdz wartosci. Brak wspotpracy
bez uzasadnionej przyczyny spowoduje obnizenie wysokosci $wiadczen Pomocy dla Rodzin.

Sie¢ Zabezpieczen

Jesli nie spetnia Pan/Pani wymogdw innych programoéw wsparcia, moze Pan/Pani zakwalifikowac sie do Sieci

Zabezpieczen.

Program Sieci Zabezpieczen jest przeznaczony dla:
e dorostych singli
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e bezdzietnych par

e dzieci mieszkajgcych oddzielnie od jakiegokolwiek dorostego krewnego

e rodzin os6b uzaleznionych od narkotykéw i alkoholu

e rodzin os6b odmawiajgcych ocen skriningowych pod katem uzaleznienia od narkotykéw/alkoholu oraz leczenia
e 0s0b, ktére przekroczyly 60-miesieczny limit pobierania $wiadczen

e obcokrajowcow, ktérzy spetniajg wymogi Tymczasowego Wsparcia lecz nie kwalifikujg sie do otrzymywania
zwrotu wydatkéw wedtug wytycznych federalnych.

Co do zasady, moze Pan/Pani otrzymywac¢ $rodki z Sieci Zabezpieczenh przez fgcznie maksymalnie dwa lata. Ten limit
zostat wprowadzony w sierpniu 1997 r. Poczawszy od tej daty, jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do wsparcia z Sieci
Zabezpieczen, bedzie ono przekazywane w formie bezgotdéwkowej np. czek na okaziciela lub voucher. Dodatkowo,
wsparcie z Sieci Zabezpieczen w formie bezgotéwkowej jest przeznaczone dla:

e rodzin 0sdb uzaleznionych od narkotykéw i alkoholu
e rodzin os6b odmawiajgcych ocen skriningowych pod kgtem uzaleznienia od narkotykéw/alkoholu oraz leczenia
e rodzin, w ktérej osoba dorosta przekroczyta 60-miesieczny limit pobierania $wiadczen

UWAGA: Osoby wnioskujgce lub beneficjenci Tymczasowego Wsparcia sg zobowigzani wzig¢ udziat, tak szybko jak to mozliwe,
w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowa, przydzielonych przez lokalny departament opieki spotecznej. Osoby
uznane za wylgczonych z wymogu pracy z uwagi na stan zdrowia mogg by¢ zobowigzane uczestniczyé w programie
leczenia lub innych czynnos$ciach majacych na celu przywrécenie lub poprawe zdolnosci do pracy. Niewypetnienie
wymogu pracy, umysinie i bez uzasadnionej przyczyny, moze spowodowaé obnizenie lub zatrzymanie $wiadczen
Tymczasowego Wsparcia i/lub Food Stamp.

P. Jak wnioskowaé o Tymczasowe Wsparcie?

0. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalny departament opieki spotecznej i
poprosi¢ o pakiet dla wnioskodawcow. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalne Biuro
Opieki Spotecznej/Centrum Aktywizacji Zawodowej (Job Center). Nalezy wypetni¢ wniosek i go ztozy¢. Prosze pamietaé, ze
wniosek mozna ztozy€ w dniu jego otrzymania do wypetnienia.

P. Co sie stanie po ztozeniu wniosku o Tymczasowe Wsparcie?

O. Zostanie z Panem/Panig przeprowadzony wywiad aby ustali¢, czy moze Pan/Pani otrzyma¢ Tymczasowe Wsparcie. Zostanie
Pan/Pani poproszony/a o udowodnienie lub udokumentowanie pewnych rzeczy. (zob. Broszura 1 (LDSS-4148A) Co musisz
wiedzie¢ o swoich prawach i obowigzkach)

Moze Pan/Pani by¢ zobowigzany/a uczestniczy¢ w wywiadzie aby ustali¢, jaki rodzaj pracy moze Pan/Pani wykonywaé. W
trakcie rozmowy, oméwimy dziatania i ustugi, w tym dostepne programy edukacyjne i szkolenia, ktére mogg poméc w
znalezieniu pracy.

Podczas wywiadu zadamy pytania i oméwimy nastepujgce kwestie:
e Historia edukaciji, szkolen i pracy zawodowe;j
e Jaki rodzaj pracy moze Pan/Pani wykonywac i jakg prace preferuje
e Omowienie i ustalenie indywidualnego planu zatrudnienia

e Opieka nad dzieckiem lub inne wsparcie zwigzane z pracg, np. pomoc w transporcie, aby umozliwi¢ Panu/Pani udziat
w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowa, w tym dojazdem do pracy

O ile lokalny departament opieki spoftecznej nie zwolnit Pana/Pani z obowigzku spetnienia wymogéw dotyczacych pracy, musi
Pan/Pani uczestniczy¢ w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowa przydzielonych przez lokalny departament opieki
spotecznej. Whnioskujgcy lub beneficjenci Tymczasowego Wsparcia, ktérzy sg zdolni do pracy powinni przez caly czas
poszukiwac pracy oraz przyja¢ oferte pracy, gdy bedzie dostepna.

P. Czy moge wnioskowaé¢ o Tymczasowe Wsparcie wytacznie dla dzieci, ktére ze mng mieszkaja ale nie sa moimi
dzieémi biologicznymi ani adoptowanymi?

O. Wiele oséb mieszka z dzie¢mi, ktére nie sg ich dzie¢mi, na przyktad dziadkowie mieszkajgcy z wnukami, czy sgsiad
opiekujacy sie dziecmi podczas nieobecnos$ci ich rodzicéw. Jesli mieszka z Panem/Panig dziecko, ktére nie jest Pana/Pani
dzieckiem, moze Pan/Pani wnioskowaé o tymczasowe Wsparcie (TA) w imieniu takiego dziecka. Taki rodzaj wsparcia TA jest
udzielany tzw. opiekunom niebedgcym rodzicami i polega na przydziale srodkéw finansowych, ktére bedg wykorzystywane w
celu sprawowania opieki nad dzieckiem.

Jesli jest Pan/Pani w takiej sytuacji, nalezy uwzgledni¢ nastepujgce kwestie:
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e Zgodnie z przepisami stanowymi i federalnymi, istnieje wymadg podania okreslonych informaciji dotyczacych kazdego
gospodarstwa domowego wnioskujgcego o TA. Oznacza to, ze nawet jesli wniosek sktada tylko jedna osoba z
gospodarstwa domowego, caty wniosek musi by¢ uzupetniony. Dodatkowo, gospodarstwo domowe moze
zakwalifikowac sie do programu $wiadczen Food Stamp, Medicaid, Opieki nad Dzieckiem (Child Care), lub Ustug.
Jesli jednoczesnie wnioskuje Pan/Pani réwniez o pozostate programy, informacje wprowadzone we wniosku pomogg
pracownikowi socjalnemu ustali¢, czy kwalifikuje sie Pan/Pani réwniez do pozostatych programoéw. Moze Pan/Pani
jednak zdecydowac o wnioskowaniu wyfgcznie o Medicaid, Opieke nad Dzieckiem lub $wiadczenia Food Stamp.
Ponadto, jesli Pana/Pani gospodarstwo domowe nie zakwalifikuje sie do $wiadczen TA dla dzieci, oraz wnioskuje
Pan/Pani o $wiadczenia Food Stamp oraz Pomoc Medyczng (Medical Assistance), kwalifikowalno$¢ do swiadczen
Food Stamp oraz Pomocy Medycznej bedzie ustalana oddzielnie.

e  Przy ustalaniu wysokosci $wiadczen TA dla dziecka, ktérym sie Pan/Pani opiekuje, nie beda uwzgledniane
Pana/Pani dochody i zasoby. Pana/Pani dochody i zasoby bedg uwzgledniane wytgcznie w sytuacji, gdy wnioskuje
Pan/Pani o TA réowniez dla siebie. Nawet w takim przypadku, dochody i zasoby nie bedg wptywa¢ na Swiadczenia
TA dla dziecka, ktérym sie Pan/Pani opiekuje. Wysokos¢ Swiadczen dla opiekundw niebedacych rodzicami jest
obliczana wytgcznie na podstawie dochodéw i zasobdw dzieci, ktorych wniosek dotyczy.
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e Bedzie Pan/Pani zobowigzany/a poda¢ informacje dotyczgce osob, ktére z Panem/Panig mieszkajg, miejsca
zamieszkania oraz wydatkéw, dochodoéw i zasoboéw dziecka. Jesli jest Pan/Pani krewnym, ale nierodzicem dziecka,
w imieniu ktérego sktadany jest wniosek, zostanie Pan/Pani poproszony/a o podanie wysokosci swoich dochoddw i
zasoboéw ale nie musi Pan/Pani ich dokumentowac, chyba ze sktada Pan/Pani wniosek réwniez dla siebie.
Poprosimy o te informacje, poniewaz zgodnie z wymogami federalnymi lokalny dystrykt opieki spotecznej jest
zobowigzany je uzyskac.

e W przypadku ztozenia wniosku o Tymczasowe Wsparcie dla swoich dzieci, bedzie Pan/Pani zobowigzany/a
postepowaé zgodnie z wymogami programu egzekwowania alimentéw na dzieci (Child Support Enforcement
Program). Ma Pan/Pani prawo powotaé sie na uzasadniong przyczyne w przypadku, gdy nie egzekwuje Pan/Pani
aktywnie alimentéw na dziecko, jesli takie starania z Pana/Pani strony moglyby wywota¢ niekorzystne skutki dla
zdrowia, bezpieczenstwa lub dobrobytu Pana/Pani lub dziecka. Jesli obawia sie Pan/Pani, ze rodzic, od ktérego
usituje Pan/Pani wyegzekwowacé alimenty na dziecko, moze skrzywdzi¢ Pana/Panig lub dziecko, prosze niezwtocznie
poinformowac o tym pracownika socjalnego zajmujgcego sie wnioskiem o Tymczasowe Wsparcie. Pracownik
socjalny doradzi Panu/Pani co nalezy zrobi¢, aby uzyska¢ zwolnienie z obowigzku wspétpracy przy egzekwowaniu
alimentéw na dziecko z uwagi na przemoc domowa3.

Q. Skad moge uzyska¢ dodatkowe srodki, jesli jestem opiekunem dziecka, ktéore ze mng mieszka i nie jest moim
dzieckiem biologicznym ani adoptowanym i potrzebuje dodatkowego wsparcia lub srodkéw, aby opiekowaé sie
dzieckiem?

A. Nowojorski Program dla Opiekunéw Rodzinnych (The NYS Kinship Caregiver Program) zostat opracowany w celu stworzenia

ogolnostanowej sieci lokalnych programéw promujgcych stabilizacje w rodzinie dzieki wsparciu do opiekunéw rodzinnych i ich
bliskich. Program obejmuje 13 programéw lokalnych, dziatajgcych w réznych czesciach stanu, $wiadczacych ustugi
wspomagajgce opiekundéw rodzinnych opiekujacych sie bliskimi. Z programéw moga skorzystaé rodziny s$wiadczgce
nieformalng opieke nad krewnymi, cztonkowie rodziny bedgcy opiekunami faktycznymi lub prawnymi dziecka, a takze osoby
sprawujgce piecze zastepczg nad krewnymi. Oferowane ustugi obejmuja:

e Doradztwo ¢ Informacje o programie Medicaid dla dzieci

¢ Informacje prawne e Pomoc dla wnioskodawcow i beneficjentow w
monitorowaniu sprawy

e  Grupy wsparcia « Informacje dotyczace budzetu i podatkéw

e Opieka zastepcza w czasie wolnym o Kwestie mieszkaniowe

dla opiekuna
¢ Umiejetnosci rodzicielskie e Przekazanie sprawy do odpowiednich instytucji
¢ Promowanie ksztatcenia ¢ Informacje dotyczace ptatnosci dla dzieci

Ponadto, nowojorski program dla opiekunéw rodzinnych nr 14, tzw. Nawigator (NYS Kinship Navigator Program), dostarcza
informacji oraz procedury kierowania spraw do odpowiednich instytucji wsparcia, aby pomoc opiekunom w sprawowaniu w
opieki. Opiekun mieszkajacy w Nowym Jorku moze zadzwoni¢ pod bezptatny numer lub odwiedzi¢ strone internetowag
programu, aby uzyskac¢ informacje o dostepnych ustugach w hrabstwie lub najblizszej okolicy. Dostepni sg réwniez
przeszkoleni specjalisci, ktérzy mogg oceni¢ potrzeby opiekuna i przygotowaé stosowny plan dziatania. Z obstugg Programu
Nawigator mozna skontaktowac sie pod bezptatnym numerem telefonu 1-877-6463

(1-877-4KinlInfo) od poniedziatku do pigtku w godz. od 9:30 do 16:30, lub online na stronie http://www.nysnavigator.org/.”

P. Co w przypadku, gdy po ztozeniu wniosku o Tymczasowe Wsparcie uznam, ze jestem niezdolny/a do pracy lub
uczestnictwa w czynnosciach zwigzanych z praca z uwagi na stan zdrowia?

0. Osoba, ktéra wnioskuje o Tymczasowe Wsparcie i twierdzi, ze jest niezdolna do pracy lub udziatu w czynnosciach zwigzanych
z pracg zawodowg z uwagi na stan zdrowia moze by¢ zobowigzana przedstawi¢ dokumentacje od swojego lekarza.
Dodatkowo, moze by¢é wymagane poddanie sie badaniom medycznym wykonywanym przez innego lekarza, organizowanym
przez lokalny departament opieki spotecznej, w celu oceny stanu zdrowia danej osoby, zidentyfikowania ewentualnych
wystepujgcych ograniczen zdrowotnych, oraz ustalenia rodzaju opieki medycznej, rehabilitacji lub leczenie, ktére moze pomadc
w przywroceniu lub usprawnieniu zdolnosci do pracy tej osoby. Lokalny departament opieki spotecznej zweryfikuje
udostepniong dokumentacje medyczng i poinformuje Pana/Panig pisemnie o swojej decyzji, czy jest Pan/Pani zobowigzany/a
bra¢ udziat w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowg (brak wytgczenie lub ograniczenie wymogow) lub czy zostat/a
Pan/Pani wylgczony z obowigzku spetnienia wymogoéw zwigzanych z pracg. Zawiadomienie bedzie réwniez zawierac
informacje o Pana/Pani uprawnieniu do zawnioskowania o sprawie sprawiedliwego przestuchania jesli nie zgadza sie
Pan/Pani z decyzjg lokalnego departamentu opieki spotecznej odnosnie Pana/Pani zdolnosci do pracy lub udziatu w
czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowa, oraz o terminach ztozenia wniosku o sprawiedliwe przestuchanie.

P. Czy sg osoby, ktore nie zakwalifikujg sie do Tymczasowego Wsparcia?
0. Tak, Tymczasowe Wsparcie nie moze zosta¢ udzielone osobie, ktora:
1. Ma mniej niz osiemnascie lat, nie jest zamezna/zonaty, opiekuje sie dzieckiem lecz nie ma pod opieka dziecka w

wieku ponizej dwunastu tygodni, nie uzyskata dyplomu szkoty sredniej lub jego odpowiednika i nie podejmuje
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aktywnych dziatan, aby taki dyplom uzyskag, lub nie bierze udziatu w alternatywnym programie zatwierdzonym przez
pracownika socjalnego.

2. Zostata skazana w sgdzie federalnym za sktadanie fatszywych twierdzen lub o$wiadczen odnosnie miejsca
zamieszkania w celu uzyskania Tymczasowego Wsparcia w dwoch lub wiecej stanach. W takim przypadku, okres
braku uprawnieh do programu wynosi dziesiec lat.

3. Ucieka w celu unikniecia dochodzenia, zatrzymania lub uwigzienia wedtug prawa obowigzujgcego w miejscu, z
ktérego ucieka, za popetnienie czynu lub usitowanie popetnienia czynu stanowigcego przestepstwo w miejscu, z
ktérego dana osoba ucieka, lub, w przypadku stanu New Jersey, wystepek wedtug przepiséw prawa obowigzujgcego
w tym stanie.

4. Narusza warunki okresu préby lub zwolnienia warunkowego, natozone na mocy przepiséw federalnych lub
stanowych.

5. Otrzymata sankcje indywidualng lub programowg z powodu niedopetnienia okreslonych zasad warunkujgcych
kwalifikacje do programu.

Q. Czy moge otrzymaé¢ Tymczasowe Wsparcie jesli nie jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych?

A. Jesli nie jest Pan/Pani obywatelem Stanéw Zjednoczonych, musi Pan/Pani udokumentowac, ze jest cudzoziemcem jednej z
kategorii wymienionych ponizej aby zakwalifikowa¢ sie do Tymczasowego Wsparcia (niektérzy cudzoziemcy mogg otrzymac
wytgcznie $wiadczenia z Sieci Zabezpieczen):

1. Osoba narodowos$ci USA nieposiadajgca obywatelstwa; lub

2. Indianin amerykanski urodzony w Kanadzie, przynajmniej w 50% pochodzenia Indiansko-Amerykanskiego - zgodnie z
postanowieniami sekcji 289 ustawy o imigracji o obywatelstwie (Immigration and Nationality Act, INA); lub

3. Czonek plemienia indianskiego, zgodnie z definicjg w sekcji 4(e) ustawy o tworzeniu systemu ksztatcenia dla Indian i
zarzgdzaniu placowkami oswiatowymi (Indian Self-Determination and Education Assistance Act; 25 U.S. C. 450b(e));
lub

4. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd na teren Stanéw Zjednoczonych jako uchodzca zgodnie z
postanowieniami sekcji 207 ustawy o imigracji i obywatelstwie; lub

5. Cudzoziemiec, ktdry uzyskat azyl zgodnie z postanowieniami sekcji 208 ustawy o imigraciji i obywatelstwie; lub

6. Cudzoziemiec, ktdrego deportacja zostata wstrzymana na podstawie sekcji 243(h) ustawy o imigracji i obywatelstwie w
wersji obowigzujgcej przed dniem 1 kwietnia 1997 r., lub ktérego usuniecie z terenu kraju zostato wstrzymane na
podstawie sekcji 241(b)(3) ustawy o imigracji i obywatelstwie; lub

7. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd na teren Standw Zjednoczonych jako Kubanczyk lub Haitanczyk; lub

8. Cudzoziemiec, ktory uzyskat zgode na wjazd jako imigrant pochodzenia w potowie azjatyckiego i w potowie
amerykanskiego (Amerasian); lub

9. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd jako cztonek ludnosci Hmong lub Laotanskiej, w tych matzonkowie i
dzieci na utrzymaniu, lub

10. Cudzoziemiec w aktywnej stuzbie w sitach zbrojnych USA, weteran zwolniony honorowo ze stuzby, matzonkowie i
dzieci na utrzymaniu, lub wdowy i wdowcy po osobach w aktywnej stuzbie wojskowej lub weteranéw, ktérzy nie wyszli
ponownie za mgz, niezamezne dzieci takich po osobach w aktywnej stuzbie wojskowej lub zmartych weterandw; lub

11. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd i staty pobyt; lub

12. Cudzoziemiec, ktdry uzyskat warunkowg zgode na wjazd na teren Standw Zjednoczonych na mocy sekcji 212(d)(5)
ustawy o imigracji i obywatelstwie, na okres co najmniej jednego roku; lub

13. Cudzoziemiec, ktéry otrzymat warunkowg zgode na wjazd na podstawie sekcji 203(a)(7) ustawy o imigracji i
obywatelstwie, w wersji obowigzujgcej przed dniem 01.04.1980 r.; lub

14. Cudzoziemiec, ktéry na terenie Standéw Zjednoczonych doswiadczyt pobicia lub okrutnego traktowania ze strony
cztonka rodziny, spetniajgcy okreslone inne wymogi; lub

15. Cudzoziemiec, ktory byt ofiarg handlu ludzmi, zgodnie z definicjg ustawy o ochronie ofiar handlu ludzmi i przemocy
(Victims of Trafficking and Violence Protection Act 2000); lub

16. Cudzoziemiec z kategorii innej niz wymienione powyzej, uznany za osobe legalnie zamieszkujgcg na state na terenie
Standéw Zjednoczonych (Permanently Residing in the United States Under Color of Law, PRUCOL), w tym:

a. Cudzoziemiec, ktory uzyskat warunkowg zgode na wjazd na teren Standw Zjednoczonych na okres krotszy niz
jeden rok;

b. Cudzoziemiec przebywajgcy w Stanach Zjednoczonych na podstawie nakazu nadzoru wydanego zgodnie z sekcjg
241(a)(3) ustawy INA;

c. Cudzoziemiec, ktory uzyskat anulacje nakazu usuniecia z terenu kraju na mocy sekcji 240A ustawy INA;

Cudzoziemiec, ktérego sprawa uzyskata status odroczonej, co spowodowato odroczenie wyjazdu z kraju;

Cudzoziemiec, ktory otrzymat wize typu ,K3” lub ,K4” na podstawie ustawy o prawach rodzinnej imigracji (Legal

Immigration Family Equity Act, LIFE);

f.  Cudzoziemiec, ktéry otrzymat wize typu ,V” na podstawie ustawy LIFE;

g. Cudzoziemiec, ktory otrzymat wize typu ,S”;

® o
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h. Cudzoziemiec, ktérego sprawa dotyczgca tymczasowego zawieszenia wizy typu ,U” uzyskata status odroczonej;
oraz

i. Cudzoziemiec, ktory udokumentuje, ze wjechat na teren Stanéw Zjednoczonych, oraz przebywa tu na state, po
dniu 1 stycznia 1972 r., zgodnie z sekcjg 249 ustawy INA.

P. Co w przypadku, gdy w moim gospodarstwie domowym mieszka niezarejestrowany cudzoziemiec?

A. Cudzoziemcy nieposiadajgcy dokumentoéw, na mocy ktdérych mogg legalnie przebywac¢ w Stanach Zjednoczonych kwalifikujg
sie jedynie do niektdérych rodzajow swiadczen przyznawanych w sytuacjach nagtych. Jesli obywatele lub cudzoziemcy
przebywajacy w kraju legalnie mieszkajg razem z cudzoziemcami niezarejestrowanymi, we wniosku nalezy wymieni¢
wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego. Osoba, ktdra nie podpisze oswiadczenia we wniosku, ze jest obywatelem lub
cudzoziemcem z uregulowanym statusem migracyjnym nie moze otrzymaé Tymczasowego Wsparcia. Jednak jesli
gospodarstwo domowe spetni pozostate wymogi, bedzie uprawnione do otrzymania swiadczen. UWAGA: Jesli Urzad
Imigracyjny Standw Zjednoczonych (U.S. Citizenship and Immigration Services, USCIS) dokona ostatecznego ustalenia, ze
czionek gospodarstwa domowego przebywa w kraju nielegalnie (na przyktad jesli USCIS wyda prawomocny nakaz deportacji) a
taka osoba zawnioskuje o $wiadczenia, zawiadomimy o tym USCIS.

P. Czy moge otrzymac¢ dodatkowa pomoc jesli biore udziat w szkoleniu lub programach edukacyjnych?

0. Jesli otrzymuje Pan/Pani Tymczasowe Wsparcie i/lub $wiadczenia Food Stamp oraz uczestniczy w programie szkoleniowym
lub edukacyjnym-zatwierdzonym przez lokalny departament opieki spotecznej, moze Pan/Pani zakwalifikowa¢ sie do
otrzymania dodatkowej pomocy na pokrycie kosztéw zwigzanych z udziatem w programach szkoleniowych lub edukacyjnych,

takiej jak:
e Opieka nad dzieckiem e Transport
e  Odziez robocza e Narzedzia pracy

e  Czesne, ksigzki i materiaty

P. Co sie stanie gdy dostane prace?

0. Jesli dostanie Pan/Pani prace, nadal moze Pan/Pani otrzymywa¢ Tymczasowe Wsparcie i/lub $wiadczenia Food Stamp, w
zaleznosci od zarobkow.

Jesli mieszka Pan/Pani ze swoim dzieckiem, znaczaca cze$¢ Pana/Pani dochodow z pracy zarobkowej moze nie by¢ ujeta w
obliczeniach wysokosci Tymczasowego Wsparcia.

Jesli dostanie Pan/Pani prace i zarabia na tyle wystarczajgco, ze nie potrzebuje Pan/Pani juz Tymczasowego Wsparcia,,
moze Pan/Pani nadal uzyska¢ nastepujgcg pomoc:

e Opieka nad Dzieckiem i/lub Pomoc Medyczna do jednego roku (zob. Pomoc przejsciowa, Cze$¢ E broszury)
e Swiadczenia Food Stamp (zob. Swiadczenia Food Stamp, Cze$é D broszury)

e  Zasitek uzalezniony od dochodu opodatkowanego (Earned Income Credit) (zob. Pozostale swiadczenia, Czes¢ H
broszury)

Czy moge uzyskaé¢ pomoc w pokrywaniu wydatkéow, ktoérych nieoptacenie moze spowodowac utrate pracy?

O. Moze Pan/Pani zakwalifikowac¢ sie do otrzymania tzw. ,zasitku celowego”. Jest to Swiadczenie wyptacane w celu pomocy w
konkretnej sytuacji kryzysowej, gdy takie wsparcie celowe umozliwitoby danej osobie lub rodzinie wybrniecie z takiej sytuacji
zamiast wnioskowania o ogdlne wsparcie state. Zakwalifikowa¢ sie do otrzymania ,zasitku celowego” mogg osoby, ktére nie
posiadajg dostepnych wiasnych zasobow finansowych, z ktérych moga pokry¢ potrzeby w sytuacji kryzysowej. Przyktady
LZasitkow celowych” obejmujg np. $wiadczenia na wydatki zwigzane z pracg zawodowg, w tym pokrycie kosztéw transportu do
pracy, lub na koszty przeprowadzki do miejsca, ktére pomoze danej osobie lub rodzinie osiggng¢ samowystarczalnosc.

Co sie stanie jesli nie zgodze sie na udziat w obowigzkowym programie zatrudnienia lub nie wezme w nim udziatu?

0. Jesli jest Pan/Pani osobg zdolng do pracy oraz, umysinie i bez uzasadnionej przyczyny, nie wezmie Pan/Pani udziatu lub
odmowi udziatu w obowigzkowym programie zatrudnienia, moze Pan/Pani utraci¢ Tymczasowe Wsparcie, $wiadczenia Food
Stamp oraz inne ustugi. Przed zatrzymaniem Tymczasowego Wsparcie, Swiadczeh Food Stamp lub innych ustug, moze
zosta¢ Panu/Pani zaproponowane odbycie spotkania zwanego konferencjg pojednawczg lub konferencjg agencji, aby omoéwic
przyczyny braku udziatu lub odmowy udziatu w programie.

Jesli wykaze Pan/Pani, ze zaistniata uzasadniona przyczyna braku udziatu lub odmowy udziatu w programie, nie utraci
Pan/Pani Tymczasowego Wsparcia, $wiadczen Food Stamp ani innych ustug. Moze Pan/Pani zosta¢ poproszony/a o
przedstawienie dokumentéw potwierdzajgcych Pana/Pani wyttumaczenie braku udziatu w programie zatrudnienia, jesli lokalny
departament opieki spotecznej bedzie tego wymagat. Ma Pan/Pani réwniez prawo wnioskowac o sprawiedliwe przestuchanie.
W celu uzyskania informacji o wnioskowaniu o sprawiedliwe przestuchanie Broszura 1 (LDSS-4148A), Co musisz wiedzie¢
o swoich prawach i obowigzkach.

P. Czy kazda osoba, ktéra ze mng mieszka musi wnioskowa¢ o Tymczasowe Wsparcie?
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0.

Gdy wnioskuje Pan/Pani o Tymczasowe Wsparcie, wniosek musi rowniez obejmowac wszystkie Pana/Pani dzieci, ktére z
Panem/Panig mieszkaja (ponizej 18 roku zycia). Jesli ktdrakolwiek z pozostatych mieszkajgcych z Panem/Panig osdb jest
spokrewnionym lub adopcyjnym rodzicem Pana/Pani dzieci, lub spokrewnionym lub adopcyjnym rodzehAstwem dzieci (w wieku
ponizej 18 lat), takie osoby réwniez muszg by¢ ujete we wniosku a ich dochody i zasoby bedg wliczone do aktywéw
gospodarstwa domowego wnioskujgcego o Tymczasowe Wsparcie. Jest to tzw. Zasada Instytucjonalna (Filing Unit Rule).
Dodatkowo, rodzic nie moze wnioskowa¢ o Tymczasowe Wsparcie bez jednoczesnego ztozenia wniosku w imieniu swoich
dzieci, z ktérymi mieszka.

Co w sytuacji, gdy moje dziecko otrzymuje swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego?

Jesli ktérekolwiek z dzieci w Pana/Pani gospodarstwie domowym otrzymuje lub jest zobowigzane wnioskowa¢ o $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego, oraz wnioskuje Pan/Pani o Tymczasowe Wsparcie dla tych dzieci, nalezy zwréci¢ uwage na
nastepujace kwestie:

Amerykanski Kongres oraz Urzgd Zabezpieczenia Publicznego (Social Security Administration) uznali, ze zgodnie z prawem
moze Pan/Pani wydatkowaé srodki ze $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, przyznawane dziecku podczas sprawowania
opieki nad dzieckiem, na wydatki dotyczace rodzicéw dziecka lub jego rodzenstwa, jesli takie osoby chcg wnioskowaé lub
otrzymujg $wiadczenia Tymczasowego Wsparcia. Oznacza to, ze $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego beda traktowane
przez agencje jako dochody i mogg zosta¢ wykorzystane na podstawowe wydatki gospodarstwa domowego, na przyktad
jedzenie czy koszty mieszkaniowe, poza pokrywaniem bezposrednich potrzeb dziecka.

Jesli spetnie kryteria kwalifikacyjne, jak moge uzyskaé¢ dostep do moich swiadczen Tymczasowego Wsparcia?

Otrzyma Pan/Pani broszure zatytutowang ,EBT - jak korzystac z karty $wiadczen aby uzyska¢ dostep do $wiadczen Food
Stamp i/lub Srodkéw finansowych”.

« Swiadczenia pieniezne nalezy wyptacaé w autoryzowanych punktach sprzedazy detalicznej lub w bankomatach (ATM) z
logo QUEST. Aby uzyskac¢ informacje o lokalizacji autoryzowanego punktu sprzedazy detalicznej lub bankomatu, ktore
nie pobierajg optaty, nalezy zadzwoni¢ pod bezptatny numer 1-800-289-6739.

e Bedzie Pan/Pani korzysta¢ z karty beneficjenta swiadczen (Common Benefit Identification Card, CBIC) oraz Osobistego
Numeru Identyfikacyjnego (Personal Identification Number, PIN).

e Comiesieczne $wiadczenie pieniezne bedzie wyptacane w dwdch transzach w kazdym miesigcu (jesli jego wysokos¢
przekracza $25,00).

e Oftrzyma Pan/Pani formularz, ktéry bedzie zawierat informacje o terminach wyptaty swiadczen pienieznych.

o Swiadczenia mozna wyptacaé przez caly miesigc. Niewykorzystane $rodki zostang przeniesione na kolejny miesigc na
Pana/Pani koncie $wiadczen pienieznych.

e W przypadku braku dostepu do konta $wiadczen pienieznych przez 90 kolejnych dni, $wiadczenia pieniezne
pozostajgce na koncie od co najmniej 90 dni zostang z niego usuniete (anulowane) i zwrécone do agencji. Moze
Pan/Pani poprosi¢ pracownika socjalnego o ponowne wydanie anulowanych swiadczen pienieznych, do ktérych jest
Pan/Pani uprawniony/a.

e Prosze pamieta¢, aby sprawdzaé wyciggi po zrealizowaniu kazdej transakcji w systemie elektronicznego transferu
Swiadczen (EBT).

Czy istnieje limit czasowy otrzymywania Tymczasowego Wsparcia?

W stanie Nowy Jork obowigzujg dwa limity czasowe wyptaty Tymczasowego Wsparcia.

1. Limit szes¢édziesieciu miesiecy, ustanowiony przez wtadze stanowe- na terenie stanu Nowy Jork ten limit
obowigzuje w odniesieniu do nastepujgcych programoéw Tymczasowego Wsparcia:

¢ Swiadczenia pieniezne otrzymane od grudnia 1996 r. na podstawie ustawy o pomocy dla rodzin z dzieémi (Aid to
Families with Dependent Children, AFDC), Pomoc dla Rodzin (Family Assistance, FA), Sie¢ Zabezpieczen (Safety Net
Assistance, SNA), Program Wsparcia dla Dzieci (Child Assistance Program, CAP) oraz Program Pomocy Finansowej
dla Uchodzcéw (Refugee Cash Assistance, RCA).

¢ Swiadczenia Tymczasowego Wsparcia z innych stanéw, w ramach federalnego Programu Tymczasowego Wsparcia dla
Potrzebujgcych Rodzin (Temporary Assistance for Needy Families, TANF).

« Swiadczenie bezgotéwkowe z Sieci Zabezpieczen otrzymywane przez rodziny, w ktérych osoba dorosta jest
zobowigzana uczestniczy¢ w programie leczenie uzaleznien od substanciji.
2. Limit dwudziestu czterech miesigcy dotyczacy swiadczen pienigznych z Sieci Zabezpieczen- ten limit czasowy
obejmuje wszystkie Swiadczenia pieniezne z Sieci Zabezpieczen otrzymane od sierpnia 1997 r.

UWAGA: Po osiggnieciu 24-miesiecznego limitu, bedzie Pan/Pani uprawniony/a do otrzymywania wytgcznie swiadczen
bezgotéwkowych.

UWAGA: Okres otrzymywania $wiadczen TANF otrzymywane w innych stanach moze obejmowac czas przed grudniem
1996 r.
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UWAGA: Limity czasowe mogg zosta¢ zniesione w przypadku oséb bedgcych nosicielami wirusa HIV lub niezdolnych do
pracy.

UWAGA: Limity czasowe ustalone dla Tymczasowego Wsparcia nie majg wptywu na $wiadczenia Food Stamp ani Pomoc
Medyczna.

Jestem ofiarg przemocy domowej. W jaki sposéb agencja moze mi pomoc.

Aby zakwalifikowaé sie do otrzymywania Tymczasowego Wsparcia nalezy spetni¢ okreslone kryteria. Jednak jesli jest
Pan/Pani ofiarg przemocy domowej i Pana/pani zdaniem spetnienie jednego lub wiecej wymogdéw w programie
Tymczasowego Wsparcia mogtoby narazi¢ Pana/Panig lub dzieci na wigksze ryzyko lub zagrozenie, moze Pan/Pani
wnioskowac o spotkanie z doradcg ds. przemocy domowej aby omowic takie zagrozenie. W razie koniecznosci, niektore
wymogi mogg zostac zniesione. W trakcie wywiadu pracownik socjalny udzieli Panu/Pani wigcej informacji.

Dodatkowo, moze Pan/Pani zadzwoni¢ na catodobowg infolinie, aby uzyska¢ informacje o schronieniu w sytuacji nagtej,
grupach wsparcia oraz doradztwie. Takie ustugi pomogg chroni¢ Pana/Panig i dzieci.

Aby uzyskac wiecej informacji i kontakt do lokalnych instytucji oferujgcych wsparcie ofiarom przemocy domowej nalezy
zadzwoni¢ pod ponizsze catodobowe i bezptatne numery infolinii:

W Nowym Jorku nalezy dzwoni¢ pod numer 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)

W pozostatych regionach stanu Nowy Jork nalezy dzwoni¢ na nowojorskg infolinie dla ofiar przemocy domowej (NYS
Domestic Violence Hotline) pod numer 1-800-942-6906

(infolinia w jezyku hiszpanskim, potgczenie bezptatne pod numerem 1-800-942-6908).
Pracownik socjalny zajmujacy sie Pana/Pani sprawe rowniez moze zorganizowac dla Pana/Pani powyzsze informacje.

P. Jesli jestem cudzoziemcem przebywajacym w Stanach Zjednoczonych zgodnie z prawem, w jaki sposéb dochody i
zasoby mojego sponsora wplyng na moja kwalifikowalno$¢ i wysokos$¢ swiadczen?

0. Dochody i zasoby sponsora, ktéry podpisat zaprzysiezone o$wiadczenie o wsparciu w okresie od grudnia 1997 r. bedg
uznawane za $rodki dostepne dla wnioskodawcy podczas ustalania kwalifikowalnosci do programu Pomocy dla Rodzin. Jesli
spetni Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne, za dochéd uwzgledniamy przy obliczaniu wysoko$ci Tymczasowego Wsparcia
uznawana bedzie wytgcznie kwota faktycznie wydatkowana przez sponsora. Jednak na mocy zaktualizowanej federalnej
umowy sponsoringowej, lokalny departament opieki spotecznej bedzie zgdat i egzekwowat refundacje od sponsora. Informacje
dotyczgce zobowigzan ze strony sponsora zostang przekazane wladzom federalnym.

P. Co w przypadku, gdy osoba w moim gospodarstwie domowym posiada zasoby, ktore nie sg uwzgledniane w
obliczeniach do Tymczasowego Wsparcia?

O. Zasoby obejmuja, miedzy innymi, nieruchomosci, majgtek osobisty, gotdéwke, $rodki na rachunkach bankowych, polisy
ubezpieczeniowe, fundusze powiernicze, pojazdy itp. Limit zasobow w przypadku TA wynosi $2.000,00 na gospodarstwo
domowe. Jesli gospodarstwo domowe obejmuje osobe niepetnosprawng lub w wieku 60 lat lub wiecej, limit zasobéw wynosi
$3.000,00.

Niektore zasoby, np. zasitek zalezny od dochodu opodatkowanego (Earned Income Tax Credit, EITC), granty i pozyczki
edukacyjne dla studentéw, rachunki bankowe, na ktérych gromadzone sg srodki na zakup pierwszego lub nowego pojazdu w
celu poszukiwania, uzyskania lub utrzymania pracy, oraz oszczednos$ci z zapomogi uzupetniajgcej, sg wytgczone z limitu.
Takie $rodki nalezy przechowywac¢ na rachunkach oddzielnych od pozostatych srodkéw. Jesli takie srodki nie bedg
przechowywane oddzielnie, mogg zosta¢ wliczone do limitu zasobdéw gospodarstwa domowego.

Na przykfad, jesli jedna z osdéb w Pana/Pani gospodarstwie domowym otrzymuje zapomoge uzupetniajacg (SSI), powinna
posiada¢ oddzielny rachunek na wptaty z tytutu SSI. Dzigki temu, $rodki z SSI nie bedg wliczane do limitu zasobdw.

P. Co w przypadku, gdy otrzymuje okreslone dochody regularnie, ale nie w kazdym miesigcu? (na przyktad dochéd
otrzymywany jeden raz w roku)?

O. Jesli posiada Pan/Pani dochody z pracy zarobkowej lub inne dochody, otrzymywane regularnie i okresowo, nalezy taki dochéd
podzieli¢ po rowno na poszczegdlne miesigce, jakie uptyng do kolejnej wptaty z tytutu takiego dochodu.

Na przyktad, jesli otrzymuje Pan/Pani rente roczng (raz do roku) w wysokosci $1.200,00, nalezy wykorzysta¢ $100,00 w
kazdym miesigcu przez 12 miesiecy. W obliczeniach wysokosci Tymczasowego Zapotrzebowania, pracownik socjalny
zabudzetuje $100,00 na kazdy miesigc.

CZESC B POMOC MEDYCZNA
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P. Czym jest Pomoc Medyczna (zwana réwniez Medicaid)?

O. Pomoc Medyczna (Medical Assistance) ma na celu pomdc osobom, ktore nie sg w stanie zaptaci¢ za swojg opieke medyczna.

Medicaid zapewnia ubezpieczenie zdrowotne dzieciom i dorostym, ktérych dochody i zasoby sg ponizej okreslonego
poziomu.

Program Family Health Plus zapewnia ubezpieczenie zdrowotne osobom w wieku od 19 do 64 lat, ktére osiagajg
dochody zbyt wysokie, aby zakwalifikowa¢ sie do Medicaid.

Program Planowania Rodziny (Family Planning Benefit Program) zapewnia ustugi z zakresu planowania rodziny,
edukacje zdrowotng oraz opieke medyczng osobom w wieku rozrodczym, ktérych dochody sg ponizej okreslonego
poziomu. (zob. Pytania i odpowiedzi, Czy program Pomocy Medycznej umozliwi skorzystanie z ustug Planowania
Rodziny?, w dalszej czesci tej sekcji o Pomocy Medycznej).

Program kwalifikacji do uzyskania skfadek z ubezpieczenia Medicaid dla pracujgcych os6b z niepetnosprawnoscig
(Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD); oferuje osobom z niepetnosprawnoscia,
ktoére uzyskujg dochody z pracy zarobkowej przekraczajgce limity programu Medicaid, mozliwo$¢ utrzymania
ubezpieczenia zdrowotnego w Medicaid.

P. Kto moze otrzyma¢ swiadczenia Medicaid?

0. Moze Pan/Pani otrzymac¢ $wiadczenia Pomocy Medycznej jezeli:

spetnia Pan/Pani okreslone kryteria dotyczace dochoddw, zasobdw, wieku, statusu niepetnosprawnosci lub inne
wymogi.
co do zasady, kwalifikuje sie Pan/Pani do Tymczasowego Wsparcia lub zapomogi uzupetniajacej (SSI).

Q. Jak wnioskowac¢ o Medicaid?

0. Nalezy wypetni¢ wniosek i zaznaczy¢ pole Medicaid.

Whniosek o Tymczasowe Wsparcie nie jest wnioskiem o Medicaid. Osoby otrzymujgce Tymczasowe Wsparcie nie
otrzymujg Pomocy Medycznej automatycznie. Jesli chce Pan/Pani otrzymywacé zaréwno Medicaid jak i Tymczasowe
Wsparcie, nalezy zaznaczy¢ obydwa pola na wniosku.

Gdy otrzymuje Pan/Pani Zapomoge Uzupetniajaca (SSI), nie musi Pan/Pani wnioskowaé oddzielnie o Medicaid. Jesli
chce Pan/Pani otrzyma¢ Pomoc Medyczng przed otrzymaniem SSI, nalezy ztozy¢ stosowny wniosek.

Jesli chce Pan/Pani wnioskowaé wytgcznie o ustugi zwigzane z planowaniem rodziny, moze Pan/Pani ztozy¢ stosowny
wniosek u $wiadczeniodawcy biorgcego udziat w programie Medicaid, ktéry posiada-umowe z lokalnym departamentem
opieki spotecznej o przyjmowaniu wnioskéw. Lokalny departament opieki spotecznej przekaze Panu/Pani liste takich
lokalizacji, lub mozna jg uzyskac¢ dzwonigc pod bezptatny numer 1-800-541-2831.

Jesli chce Pan/Pani wnioskowa¢ o Medicaid, nalezy postepowac jak opisano ponizej:

Osoby mieszkajgce w Nowym Jorku mogg skontaktowac¢ sie z telefonicznie z infolinig Departamentu ds. Zasobow
Ludzkich (Human Resources Administration) pod numerem (718) 557-1399 lub pod bezptatnym
numerem 1-877-472-8411 w celu uzyskania informaciji jak i gdzie ztozy¢ wniosek.

Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalny departament opieki spotecznej w
Pana/Pani hrabstwie i poprosi¢ o pakiet dla wnioskodawcow.

Jesli przebywa Pan/Pani w miejscu, do ktérego zostal/a Pan/Pani skierowany/a przez nowojorskie Biuro ds. Zdrowia
Psychicznego (New York State Office of Mental Health) lub Biuro ds. Uposledzen Umystowych i Rozwojowych (Office
of Mental Retardation and Developmental Disabilities), nalezy skontaktowa¢ sie z biurem wymienionym przy danym
rodzaju placéwki:
osrodek nowojorskiego Biura ds. Zdrowia Psychicznego - Dziat ds. Zasobdéw dla Pacjentéw (Patient Resource
Office); lub

osrodek nowojorskiego Biura ds. Uposledzen Umystowych i Rozwojowych - Oddziat terenowy ds. Wsparcia
Finansowego
Jesli jest Pani w cigzy, lub sktada Pan/Pani wniosek w imieniu matego dziecka, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer
1-800-522-5006.
Dodatkowe informacje dotyczgce wnioskowania o Medicaid sg dostepne na nastepujacej stronie internetowe;j:
www.nyhealth.gov i nalezy klikngé¢ ,Medicaid”.

Przy wniosku o Medicaid mozna zwréci¢ sie o pomoc do koordynatoréw w urzedach stanowych. Aby uzyska¢ dane
kontaktowe do organizacji zlokalizowanej najblizej, prosze zadzwoni¢ pod bezptatne numery 1-800-698-4543 1-877-934-7587.

P. Jak Medicaid moze mi pomoéc?

Medicaid moze pomdéc Panu/Pani optacic:

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne e Leczenie w szpitalach psychiatrycznych (w przypadku
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Rachunki za leczenie zamknigte lub ambulatoryjne 0s0b ponizej 21 lat, lub 65 lat i starszych), placéwkach
Koszty domowej opieki zdrowotnej zdrowia psychicznego, oraz placowkach dla oséb z

Badania laboratoryjne i RTG uposledzeniem umystowym i rozwojowym

Pielegniarska opieka domowa * Lekiizaopatrzenie

. . ) . . Ustugi kliniczne
Leczenie oraz opieke profilaktyczng u lekarzy i dentystow . . )
. . . e Transport karetkg do szpitala w sytuacji nagtej
Ustugi planowania rodziny

e Inne ustugi opieki zdrowotnej

Program Medicaid moze réwniez poméc sfinansowacé nastepujgce ustugi, jednak Pan/Pani lub osoba/placéwka $wiadczgca
takie ustugi musi uzyska¢ wczesniejsze zatwierdzenie ustugi (uprzednia zgoda):

Transport na wizyty lekarskie, w tym bilety autobusowe i e  Dilugoterminowa opieka zdrowotna w domu, w ramach
rozliczanie przebiegu samochodu Planu Dtugoterminowej Opieki Zdrowotnej w domu
Opieka osobista (Long Term Home Health Care Program, LTHHCP).

Oznacza to opieke $wiadczong w domu,

Uslugi osobistej pielegniarki przypominajaca ustugi w domu opieki dla oséb

Okreslone ustugi dentystyczne wymagajacych opieki przez okres dtuzszy niz 90 dni,

Trwaty sprzet medyczny (wozki inwalidzkie, buty jak rébwniez wymagajgcych ustug pielegniarskich i

ortopedyczne itp.) terapeutycznych. (Ten program nie jest dostepny we
wszystkich lokalnych departamentach opieki
spotecznej).

e  Ustugi opieki domowej oraz ustugi lokalne w ramach
specjalnych programow, dzieki ktérym moze Pan/Pani
pozosta¢ w domu zamiast udawac sie do domu
opieki.

Ciezarne kobiety oraz osoby posiadajgce dziecko mogg réwniez uzyskaé pomoc z nastepujgcych programéw:

¢ Program Opieki Prenatalnej (Prenatal Care Assistance Program, PCAP) Jesli jest Pani w cigzy, Program Opieki
Prenatalnej moze pomoc w uzyskaniu niezbednej opieki dla zapewnienia zdrowia dziecka. Nawet jesli osigga Pani
wyzsze dochody, nadal moze Pani skorzysta¢ z Programu Opieki Prenatalnej. Nie ma ustalonego limitu zasobow,
jakie moze Pan/Pani posiada¢. Podczas pierwszej wizyty w sprawie Programu Opieki Prenatalnej, pracownik socjalny
pomoze ztozy¢ wniosek o Pomoc Medyczng. Wiecej informacji o tym programie mozna uzyskaé¢ dzwonigc na infolinie
Zdrowe Dziecko (Healthy Baby) pod numerem telefonu 1-800-522-5006.

e WIC - Moze Pani rowniez zakwalifikowa¢ sie do programu WIC tj. specjalnego programu zywnosciowego dla kobiet,
niemowlat i dzieci (Special Supplemental Food Program for Women, Infants and Children) — program WIC zapewnia
przydatne informacje i porady dotyczgce odzywiania i znaczenia zdrowego jedzenia. W programie WIC mozna
otrzymacé czeki, ktére podlegajg zamianie w sklepach biorgcych udziat w programie na mleko dla niemowlat, mleko
krowie, soki, jajka, ser, ptatki, masto orzechowe, oraz strgczki.

Wiecej informacji o programie WIC oraz gdzie mozna ztozy¢ wniosek uzyska Pan/Pani pod numerem telefonu 1-800-522-

5006.

¢ Plany Opieki Zorganizowanej (Managed Care Plans) bedg pomocne przy poszukiwaniu lekarza, ktéry moze
zapewnic¢ opieke prenatalng oraz bedzie monitorowat Pani stan zdrowia po porodzie. Programy Opieki
Zorganizowanej obejmujg rowniez plany zdrowotne dla dzieci i mtodziezy (Child/Teen Health Plan Services).
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Plan Opieki Zdrowotnej dla Dzieci

Wszystkie dzieci potrzebujag ,zaplecza medycznego”. Zaplecze medyczne obejmuje lekarza, pielegniarke, asystenta
medycznego lub innych pracownikéw opieki zdrowotnej, ktérzy zajmujg sie zdrowiem dziecka w okresie wzrostu i rozwoju od
urodzenia, poprzez wiek przedszkolny, szkolny, nastoletni, do osiggniecia dorostosci. Zaplecze medyczne to miejsce, gdzie
zawsze mozna przyjs¢ z dzieckiem na kontrole lub gdy jest chore. Zaplecze medyczne to miejsce, gdzie mozna przyjsc¢ i
zadawac¢ pytania lub opowiedzie¢ o swoich obawach zwigzanych ze zdrowiem i rozwojem dziecka.

Plan Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mlodziezy - Plan Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mlodziezy pomaga znalez¢ zaplecze
medyczne. Ten program zapewnia dzieciom i mtodziezy opieke profilaktyczng (kontrole), badania lekarskie, oraz obserwacje
kontrolne niezbedne do zapewnienia, ze dzieci sg zdrowe i rozwijajg sie prawidtowo.

Plan Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mlodziezy jest przeznaczony dla dzieci od urodzenia do 21 roku zycia, ktore otrzymujg
Swiadczenia Pomocy Medycznej. Udziat w programie jest bezptatny.

Plan Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia:

e  Przeprowadzenie badan lekarskich e  Szczepienia
e Testy w celu sprawdzenia, czy dziecko rozwija sie e  Opieka dentystyczna
prawidtowo jak na swoj wiek ¢ Niezbedne leczenie chordb lub schorzen
e Badania poziomu otowiu we krwi zdiagnozowanych podczas badan, takich jak astma,
e  Badania stuchu i wzroku oraz badania laboratoryjne mukowiscydoza, cukrzyca, anemia sierpowata, czy

problemy ze wzrokiem i stuchem.

Aby uzyska¢ wiecej informacji o programie lub pomoc w znalezieniu lekarza dla dziecka, prosze zwréci¢ sie do koordynatora
ds. Planu Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mlodziezy w lokalnym departamencie opieki spoteczne;.

P. Jesli przeprowadze sie do innego hrabstwa, czy musze ponownie wnioskowa¢ o Medical/FHPlus?

0. Nie. W przypadku przeprowadzki nalezy zawiadomi¢ lokalny departament opieki spotecznej o nowym adresie. Jesli nie
wystagpity inne zmiany w Pana/Pani sytuaciji, ktdre wptywajg na kwalifikowalnos¢, Pana/Pani sprawa zwigzana ze
Swiadczeniami Medicaid zostanie przekazana do urzedu w nowym stanie.

P. Czy dzieki programowi Medicaid moge skorzysta¢ z ustug z zakresu planowania rodziny?

0. Tak. W przypadku oséb w wieku rozrodczym kwalifikujgcych sie do programu Pomocy Medycznej lub ubezpieczenia Family
Health Plus, ustugi z zakresu planowania rodziny sg ujete w tych programach. Osoby, ktérych wniosek o Pomoc Medyczng
i/lub ubezpieczenie Family Health Plus zostat odrzucony lub wsparcie zostato zakoriczone mogg nadal kwalifikowa¢ sie do
programu Planowania Rodziny, w ktérym kryterium dochodowe jest wyzsze i nie obowigzuje limit zasobéw. Mozna réwniez
wnioskowac wytgcznie o dotgczenie do programu Planowania Rodziny bez ubiegania sie¢ o Pomoc Medyczng lub
ubezpieczenie Family Health Plus.

Program Planowania Rodziny (Family Planning Benefit Program, FPBP) zapewnia Pomoc Medyczng obejmujgca ustugi z
zakresu planowania rodziny dla zakwalifikowanych oséb w wieku rozrodczym, w oparciu o kryterium dochodowe. Zaréwno
proces skladania wniosku jak i $wiadczone ustugi sg poufne.

Jesli spetni Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne, uzyska Pan/Pani dostep do ustug z zakresu planowania rodziny $wiadczonych
przez wszystkich $wiadczeniodawcéw Pomocy Medycznej wigczonych do programu planowania rodziny. Swiadczenia
obejmujg nastepujgce produkty i ustugi: wszystkie metody antykoncepcji oraz urzgdzenia i materiaty kontroli urodzen
zatwierdzone przez amerykanskg Agencje Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Agency, FDA), kompleksowy wywiad dotyczacy
zdrowia reprodukcyjnego oraz badania fizykalne/ginekologiczne, sterylizacja mezczyzn i kobiet, testy cigzowe i porady, oraz
porady zwigzane z planowaniem cigzy. Jesli spetni Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne, ustugi bedg dostepne od miesigca, w
ktérym zostat ztozony wniosek.

W wypetnianiu wniosku i uzyskaniu wymaganych informacji pomoéc moze wiekszos$¢ lokalnych departamentéw opieki
spotecznej, kliniki planowania rodziny finansowane ze srodkéw publicznych, oraz $wiadczeniodawcy w Programie Opieki
Prenatalnej ($wiadczeniodawcy oferujgcy ustugi planowania rodziny dla oséb w programie Medicaid). Kwalifikowalno$é w
Programie Planowanie Rodziny bedzie trwa¢ przez 12 miesiecy, chyba ze okolicznosci zwigzane ze spetnianiem kryteriéw
kwalifikacyjnych ulegng zmianie. Po uptywie 12 miesiecy, moze Pan/Pani otrzymac¢ pocztg zawiadomienie o odnowieniu
uczestnictwa w programie. Aby uzyska¢ wiecej informacji o tym programie nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalny
departament opieki spotecznej i poprosi¢ o pakiet dla wnioskodawcow. Istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku w gabinecie
lekarza Swiadczacego ustugi planowania rodziny. Informacje o lokalizacji $wiadczeniodawcy z programu planowania rodziny w
Pana/Pani miejscu zamieszkania udzielane sg pod numerem telefonu 1-800-541-2831. (zob. opis ubezpieczenia Family
Health Plus na koncu czesci dotyczacej Pomocy Medycznej).

P. Czym jest program kwalifikacji do uzyskania sktadek z ubezpieczenia Medicaid (Buy-In) dla pracujacych oséb z
niepelnosprawnoscia?

O. Program kwalifikacji do uzyskania sktadek z ubezpieczenia Medicaid (Medicaid Buy-In Program for Working People with
Disabilities, MBI-WPD) oferuje Pomoc Medyczng dla oséb pracujgcych z niepetnosprawnoscia, osiggajgcych dochody netto w
wysokosci 250% lub mniej Federalnego Progu Ubdstwa (Federal Poverty Level, FPL) oraz zasoby niepodlegajgce wytgczeniu
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w wysokosci $10.000 lub mniej. Program ma na celu pomaéc osobom pracujgcym z niepetnosprawnoscig utrzymac
ubezpieczenie zdrowotne. W zaleznosci od otrzymywanych dochodéw, moze Pan/Pani by¢ zobowigzany/a optacac
comiesieczng sktadke.

P. Jakie sg wymogi kwalifikacyjne w programie MBI-WPD?

O. Do programu MBI-WPD kwalifikujg sie nastepujgce osoby:

e Z orzeczeniem niepetnosprawnosci wydanym przez Urzad ds. Zabezpieczenia Spotecznego (Social Security
Administration, SSA) lub stanowy bgdz lokalny Zespdt Weryfikacyjny ds. Orzeczen o Niepetnosprawnosci (Disability
Review Team); oraz

e Mieszkajgce w stanie Nowy Jork; oraz

e Obywatele USA, osoby narodowosci USA, rdzenni Amerykanie, imigranci z uregulowanych statusem migracyjnym; oraz

e W wieku od 16 do 65 lat; oraz

e Wykonujgcy prace podlegajgca opodatkowaniu stanowymi i federalnymi podatkami od dochodéw; oraz

e  Spetniajgce kryteria dochodowe i limity zasobow (zob. nizej); oraz

e Optacajace skiadke, jesli jest to wymagane.

P. Jak dziata program Medicaid?

O. Po zatwierdzeniu wniosku, wiekszo$é wnioskodawcow otrzyma plastikowg karte zwang Kartg Beneficjenta Swiadczen
(Common Benefit Identification Card, CBIC). Gdy udaje sie Pan/Pani po pomoc medyczng nalezy pokazac tg karte
lekarzowi, farmaceucie lub innej osobie udzielajgcej pomocy. Lekarz, farmaceuta lub inna osoba muszg wyrazi¢ zgode na
wystawienie rachunku na Medicaid oraz by¢ $wiadczeniodawcami w programie Medicaid. Rachunki bedg wysytane do
centrali nowojorskiego programu Pomocy Medycznej w celu optacenia. Osoby wigczone do ubezpieczenia Family Health Plus
otrzymaja karte z wybranego planu opieki zdrowotnej. Osoby zakwalifikowane, wigczone do programu Family Health Plus lub
planu opieki zdrowotnej Medicaid muszg korzysta¢ z ustug okreslonych sSwiadczeniodawcow realizujgcych ustugi przewidziane
w wybranym planie opieki zdrowotne;.

W wiekszosci hrabstw w stanie Nowy Jork, istnieje opcja dotgczenia do planu opieki zdrowotnej. W wigekszosci hrabstw,
opieka zdrowotna w ramach planu jest obowigzkowa. (Zob. odpowiedz na pytanie ,Czym jest plan opieki zdrowotnej

Medicaid?”)
P. Czy bede ponosi¢ optaty za opieke medyczng?
O. Beneficjenci Pomocy Medycznej w wieku od 21 lat wzwyz mogg by¢ zobowigzani pokrywaé czesé kosztow opieki

medycznej/materiatow. Jest to tzw. wspotptatno$¢. Pana/Pani $wiadczeniodawca moze zwréci¢ sie do Pana/Pani o dokonanie
wspotptatnosci. W okresie kazdych 12 miesiecy liczgc od dnia 1 kwietnia, maksymalna kwota przypadajgca na beneficjenta
przy wszystkich wspotptatnosciach wynosi $200.

Jesli nie jest Pan/Pani w stanie uregulowa¢ zadanej wspétptatnosci, prosze powiedzie¢ o tym swiadczeniodawcy, gdy
zazada platnosci. Nadal moze Pan/Pani otrzymywaé niezbedne ustugi od $wiadczeniodawcy. Swiadczeniodawca nie
moze odmoéwi¢ Panu/Pani ustug ani produktéw, gdy poinformuje go Pan/Pani, ze nie jest w stanie uregulowaé
wspotptatnosci. Pod numerem telefonu 1-800-541-2831 mozna zgtasza¢ skargi dotyczace swiadczeniodawcy, ktory
odmoéwi udzielenia Panu/Pani opieki zdrowotnej lub ustug z powodu Pana/Pani niezdolnosci do uregulowania
wspotptatnosci.

o Kwoty wspétptatnosci sa nastepujace:

Ustuga Kwota ($)

Leczenie stacjonarne W Szpitalu ...........coooiciiiiiiiiiiiii e $ 25,00 za pobyt naliczane przy
Leczenie ambulatoryjne w szpitalu lub klinice .............ccccccooiiiin wypisie
Wizyty w pogotowiu ratunkowym w sytuacjach innych niz nagte ................... $ 3,00 na wizyte
Leki na recepte $ 3,00 na wizyte

(I€Ki OFYGINAINE) ....veeeiiie e e e e e e e e

(= =T 1 11= e g 1= ST $ 3,00
I o=Vl ¢ =Yol=Y o) VSO $ 1,00
Leki na choroby psychiczne $ 50
Bezposrednio nadzorowane leczenie gruzliCy..........ccocceveirieeeininiecensneee e BRAK WSPOLPEATNOSCI
PlanOWani€ MOAZINY .........c.ourururirieeirieeeeeeeeeseseeeese e sseeesseens BRAK WSPOLPLATNOSCI
Srodki Zywienia MEAYCZNEGO .......c.cvevveeeceeieteiee et eees e et ee e eneraean. $ 1,00 za zlecenie/recepte
Zaopatrzenie medyczne/ChirurgiCZNe ..........ccocccuvviieeeeeiiiiie e e $ 1,00 za zlecenie
Badania 1aboratoryjNe ............eeeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeee et $ .50 za procedure
TSR $ 1,00 za procedure

$ 1,00 za procedure

e Beneficjenci wylaczeni z obowiazku regulowania wspétptatnosci:

— Beneficjenci w wieku ponizej dwudziestu jeden lat;
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— Kobiety w cigzy (w tym przypadku wytgcznie trwa przez dwa miesigce po miesigcu, w ktérym cigza zakonczyta sie);

— Benéeficjenci instytucjonalizowani w placéwce medycznej, ktérych caty dochdéd - za wyjatkiem dodatku osobistego
(personal needs allowance, PNA) jest przeznaczony na opieke medyczng. Obejmuje to wszystkich beneficjentow w
domach opieki oraz placéwki opieki posredniej dla oséb z niepetnosprawnosciami rozwojowymi (Intermediate Care
Facilities for the Developmentally Disabled, ICF/DD);

— Beneficjenci wigczeni do planéw opieki zdrowotnej Medicaid, z zastrzezeniem, ze osoby takie bedag zobowigzane
regulowaé wspotptatnosci za kazdy lek oryginalny wydany na recepte, kazdg lek zamienny wydany na recepte, oraz
kazdy lek bez recepty zalecony przez lekarza;

— Rezydenci w certyfikowanych placéwkach nowojorskiego Biura ds. Zdrowia Psychicznego lub Biura ds. Uposledzen
Umystowych i Rozwojowych oraz beneficjenci wtgczeni do Kompleksowego Programu Zarzadzania Opiekg
Zdrowotng Medicaid (Comprehensive Medicaid Case Management Program, CMCM) lub Programu Opiekunczych
Ustug Domowych i Lokalnych (Home and Community Based Services, HCBS). Uczestnicy Programu
Dtugoterminowej Opieki Domowej nie sg wytgczeni z obowigzku wspotptatnosci.

e Ustlugi wylaczone ze wspoétptatnosci:

— Pomoc medyczna w sytuacjach nagtych;

— Uslugi zwigzane z planowaniem rodziny (na przykfad tabletki antykoncepcyjne lub prezerwatywy);

— Bezposrednio nadzorowane leczenie gruzlicy;

— Programy leczenia zachowawczego metadonem, ustugi placéwek ds. zdrowia psychicznego, ustugi placéwek ds.
uposledzenia umystowego, ustugi placowek ds. leczenia uzaleznien od alkoholu i substanciji.

UWAGA: Wspdtptatnosci nie sg naliczane przez biorgcych udziat w programie lekarzy internistow i dentystéw, ani za
ustugi z zakresu opieki domowej i opieki osobistej.

UWAGA: Jesli otrzymuje Pan/Pani wsparcie z programu Family Health Plus, obowigzywac bedg rozne kwoty
wspotptatnosci. (zob. odpowiedz na pytanie ,lle to kosztuje?” w sekcji dotyczacej programu FAMILY HEALTH
PLUS w tej czesci broszury nt. POMOCY MEDYCZNEJ, kilka stron dalej)

P. Jak czesto oraz jaki zakres Pomocy Medycznej moge otrzymywac?

O. taczna liczba wizyt lekarskich lub w klinice, badan laboratoryjnych lub zakupéw w aptece, ktére zostang optacone z programu
Pomocy Medycznej, moze by¢ ograniczona. Takie ograniczenia noszg nazwe ,,Progéw Wykorzystania Medicaid”.
Pracownik socjalny moze potwierdzi¢, czy do Pana/Pani sytuacji majg zastosowanie Progi Wykorzystania Medicaid.

P. Czym jest Plan Opieki Zdrowotnej Medicaid?

0. W wiekszos$ci hrabstw funkcjonuje program zarzgdzania opiekg zdrowotng w ramach zorganizowanych planéw opieki
zdrowotnej Medicaid (tzw. Medicaid Managed Care). Po doftgczeniu do planu opieki zdrowotnej Medicaid, mozna korzystac¢ z
ustug $wiadczeniodawcow i szpitali objetych wybranym planem. Moze Pan/Pani korzystaé¢ z ustug okreslonego lekarza lub
pielegniarki, ktérzy bedg monitorowac catoksztatt opieki zdrowotnej nad Panem/Panig. Taki lekarz to tak zwany lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (Primary Care Provider, PCP). W razie potrzeby, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
skieruje Pana/Panig do specjalisty. W ramach programu Family Health Plus, wszystkie ustugi, z ktérych Pan/Pani korzysta sg
finansowane z wybranego przez Pana/Panig planu opieki zdrowotne;.

P. Po co dotaczaé do plan opieki zdrowotnej Medicaid?

O. W wiekszosci hrabstw, aby méc korzystaé z opieki zdrowotnej w programie Medicaid, nalezy wybra¢ plan opieki zdrowotne;.
Aby potwierdzi¢, czy musi Pan/Pani dotgczyé do planu opieki zdrowotnej Medicaid prosze skontaktowac sie z lokalnym
departamentem opieki spotecznej. Wiekszos¢ planéw opieki zdrowotnej Medicaid oferuje wybor wiekszej liczby
Swiadczeniodawcow anizeli standardowy program Pomocy Medycznej. Bedzie Pan mégt/Pani mogta wybra¢ wtasnego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP), co oznacza, ze nie bedzie koniecznosci udawania sie na pogotowie po pomoc
medyczng w sytuacjach, ktére nie zagrazajg zyciu. Jesli bedzie konieczna wizyta u specjalisty, otrzyma Pan/Pani skierowanie
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli bedzie Pan/Pani potrzebowa¢ pomocy medycznej, moze Pan/Pani
zadzwoni¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub do obstugi planu opieki zdrowotnej 24 godziny na dobe.

Jesli jet Pani w cigzy, zostanie Pani przydzielony okreslony lekarz lub pielegniarka, ktérzy bedg swiadczy¢ wszystkie
potrzebne ustugi medyczne zwigzane z cigzg oraz przeprowadzac testy. Pani dziecko bedzie objete wizytami kontrolnymi.
Dzieci rowniez bedg korzysta¢ z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W planie opieki zdrowotnej Medicaid nie obowigzujg wspotptatnosci ani progi wykorzystania za wyjgtkiem ustug aptecznych.
Otrzyma Pan/Pani wtasng karte planu opieki zdrowotnej, oddzielng od Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC).
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P.

0.
przypad

Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie internetowej nowojorskiego Departamentu ds. Zdrowia (New York State
Department of Health) pod adresem www.nyhealth.gov, po kliknieciu zaktadki ,Health Insurance Programs” a nastepnie
,Managed Care”.

Czy Medicaid moze zaptaci¢ rachunki za mojg opieke medyczng swiadczong w przesztosci?

Mozemy zwrécic¢ koszty niektdrych rachunkéw, kiére Pan/Pani opfacit/a przed zawnioskowaniem o Pomoc Medyczng, nawet
jesli lekarz lub placowka opieki zdrowotnej, ktéra wystawita rachunek, nie akceptuje finansowania z programu Pomocy
Medycznej. Ponizej wyjasniamy, na jakich zasadach zwracamy koszty takich rachunkéw.

Jakie rachunki moga zosta¢ zwrécone? Moze Pan/Pani otrzymac ptatnos¢ za rachunki uregulowane przez Pana/Panig
przed zawnioskowaniem o Pomoc Medyczng oraz za rachunki optacane przez Pana/Panig do momentu otrzymania swojej
karty beneficjenta Swiadczen (CBIC). Rachunki, ktére Pan/Pani optacit/a przed zawnioskowaniem o Pomoc Medyczng muszg
dotyczy¢ ustug zrealizowanych poczgwszy od pierwszego dnia trzeciego miesigca nastepujgcego przed miesigcem, w ktérym
zostat ztozony wniosek o Pomoc Medyczna. Przyktad: Jesli wniosek o Pomoc Medyczng zostat ztozony w dniu 11 marca,
moze zwroci¢ koszty ustug zrealizowanych i optaconych poczgwszy od dnia 1 grudnia do momentu otrzymania karty
beneficjenta $wiadczen (CBIC).

Co w przypadku, gdy méj lekarz lub inny swiadczeniodawca, ktéremu zaptacitem/am za ustugi medyczne, nie
akceptuje ptatnosci z programu Pomocy Medycznej? Mozemy zwrdci¢ Panu/Pani pienigdze za okreslone rachunki, nawet
jezeli Pana/Pani lekarz lub inny $wiadczeniodawca nie akceptuje ptatnosci z programu Pomocy Medycznej. Jesli optacit/a
Pan/Pani rachunki przed ztozeniem wniosku o Pomoc Medyczng, mozemy dokonaé zwrotu nawet jesli lekarz lub inny
$wiadczeniodawca nie akceptuje ptatnosci z programu Pomocy Medycznej. Po dniu, w ktérym ztozyt/a Pan/Pani wniosek o
Pomoc Medyczng, zwrécimy koszty rachunkéw wytgcznie w przypadku, jesli lekarz lub inny $wiadczeniodawca akceptuje
ptatnosci z programu Pomocy Medycznej.

Tak jak w przypadku publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, po zatwierdzeniu Pana/Pani wniosku o Medicaid lub
ubezpieczenie sponsorowane przez Medicaid w organizacji zarzagdzajgcej planami opieki zdrowotnej, musi Pan/Pani

korzystaé z ustug opieki zdrowotnej u swiadczeniodawcoéw Medicaid lub uczestniczacych w sieci organizacji

swiadczgcych opieke zdrowotna, aby takie ustugi zostaly przez nas optacone.

Zawsze nalezy zapytac lekarza lub innego $wiadczeniodawcy czy przyjmuje ptatnosci z programu Medicaid. Po ztozeniu
wniosku o0 Pomoc Medyczng nie zwrécimy Panu/Pani kosztéw rachunkéw jesli lekarz lub inny $wiadczeniodawca nie
przyjmuje ptatnosci z programu Medicaid.

Czy obowiazujg inne zasady? Tak. Nalezy rowniez pamietaé o nastepujacych zasadach:

1. Optacone przez Pana/Panig rachunki muszg dotyczy¢ ustug objetych programem Pomocy Medycznej. Obejmuije to,
miedzy innymi, ustugi $wiadczone przez lekarzy, domy opieki, szpitale, a takze zakup lekow.

2. Mozemy zwrdci¢ koszty takich ustug wytgcznie w zakresie, w jakim sg objete programem Pomocy Medycznej. Moze
to by¢ kwota nizsza niz suma rachunku.

3. Zwrot zostanie dokonany wytgcznie w przypadku, gdy ustalimy, ze kwalifikuje sie¢ Pan/Pani do programu Pomocy
Medycznej i spetniat/a kryteria kwalifikacyjne programu w momencie zaptaty rachunku.

4. Zwrot zostanie dokonany wytgcznie w przypadku, gdy optacone przez Pana/Panig rachunki dotyczyly ustug, ktére byty
konieczne.

5. Jest Pan/Pani zobowigzany/a przekaza¢ nam rachunki i udowodni¢, ze zostaty optacone.

Co w przypadku, gdy za moje rachunki zaptacit cztonek rodziny lub osoba znajoma? Nawet jesli rachunki zostaty
optacone przez cztonka rodziny lub osobe znajomg w okreslonych sytuacjach mozna uzyskac¢ zwrot kosztéw. Nalezy zapytaé
o to pracownika socjalnego.

Dalsze pytania? W przypadku jakichkolwiek pytan prosze zwrdéci¢ sie do pracownika socjalnego.

Czy program Pomocy Medycznej obejmuje opieke medyczng poza terenem stanu Nowy Jork?

Jest to mozliwe. Program Pomocy Medycznej moze objg¢ opieke medyczng poza terenem stanu w nastepujgcych
kach:

e Osoby z Pana/Pani hrabstwa zazwyczaj korzystajg z opieki medycznej w takim innym stanie i uda sie Pan/Pani do
Swiadczeniodawcy, ktory akceptuje ptatnosci z nowojorskiego programu Medicaid; lub

e Lokalny departament opieki spotecznej umiescit lub pomdgt umiesci¢ Pana/Panig w domu opieki lub w pieczy
zastepczej w innym stanie; lub

e Pana/Pani lekarz uzyskat zgode na objecie Pana/Pani opiekg medyczng poza terenem stanu (uprzednia zgoda); lub

e Potrzebuje Pan/Pani opieki medycznej w sytuacji nagtej podczas przebywania na terenie innego stanu, ale
wytacznie w przypadku, gdy lekarz lub inna osoba $wiadczaca opieke wyrazi zgode na ptatno$¢ z nowojorskiego
programu Medicaid.

Jesli uczestniczy Pan/Pani w planie opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care, nalezy zadzwoni¢ pod numer telefonu do
obstugi cztonkéw planu opieki zdrowotnej podany na tylnej stronie swojej karty aby dowiedzie¢ sie, jak skorzysta¢ z ustug w
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przypadku przebywania poza terenem stanu.
P. Czym jest Medicare?

0. Medicare to nie to samo, co Pomoc Medyczna (Medicaid). Medicare to federalny program ubezpieczeniowy zarzadzany przez
Urzad ds. Zabezpieczenia Spotecznego (Social Security Administration), z ktérego optacane sg rachunki wystawiane przez
szpital (Czes$¢ A) i lekarza oraz rachunki za okreslone inne ustugi medyczne (Czes$¢ B), a takze leki na recepte (Czes¢ D).
Whiosek o udziat w programie Medicare mozna ztozy¢ w lokalnym Urzedzie ds. Zabezpieczenia Spotecznego (Social Security

Office).
P. Czy moge by¢ objety/a zaré6wno programem Medicare jak i Medicaid?
0. Tak. Jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do obu programdw, najpierw obcigzany bedzie program Medicare, a nastepnie z Medicaid

beda optacane rachunki za ustugi, ktérych nie obejmuje Medicare ale obejmuje program Pomocy Medyczne.

P. Czy moje skiadki Medicare moga by¢ optacane z programu Pomocy Medycznej?

0. Tak, w okreslonych okolicznosciach z programu Pomocy Medycznej beda optacane sktadki za Czes$¢ A lub Czes¢ B
Medicare, koasekuracja oraz udziat wkasny. Program Pomocy Medycznej nie obejmuje skladek w Czesci D ani
wspotptatnosci.

P. Jesli posiadam zaréwno Medicare jak i Pomoc Medyczna, czy musze korzystaé¢ z Czesci D programu Medicare aby

otrzymac leki na recepte?

0. Tak, jesli posiada Pan/Pani zarébwno Medicare jak i Pomoc Medyczng, uczestnictwo w Czesci D programu Medicare jest
warunkiem otrzymywania Pomocy Medycznej. Jedyny wyjatek to sytuacja, w ktérej Pan/Pani oraz osoby pozostajgce na
Pana/Pani utrzymaniu posiadacie inne ubezpieczenie zdrowotne, wynikajace z plandw ubezpieczenia dla emerytéw, oraz
poinformowano Pana/Pania, ze utracicie cze$¢ zdrowotng takiego ubezpieczenia w przypadku dotgczenia do Czesci D
programu Medicaid. Pomoc Medyczna moze pokry¢ wydatki na okreslone leki na recepte, ktore nie sg dostepne w Czesci D
programu Medicare.

P. Czy nalezy zrezygnowac¢ z innych ubezpieczen zdrowotnych, ktére juz posiadam?

O. Nie. Ta kwestia zostanie omdéwiona podczas wywiadu.

Q. Czy moge zatrzymac czes¢ moich przychodow, jesli przebywam w domu opieki lub innej placéwce oferujacej opieke
medyczng?

O. Tak. Moze Pan/Pani zatrzymac¢ niewielkg cze$¢ dochodéw na wydatki prywatne. Dodatkowo, moze Pan/Pani zatrzymac

czes¢ dochodoéw i zasobow na potrzeby rodziny, jesli sg to osoby pozostajgce na Pana/Pani utrzymaniu.
P. Czy limity dochodéw i zasobow sa wyzsze w przypadku kobiet w cigzy i dzieci?

0. Tak, jesli jest Pani w cigzy lub wnioskuje o wsparcie dla dziecka w wieku ponizej 19 lat, wyzsze dochody sg dozwolone
oraz, co do zasady, zasoby rodziny nie sg brane pod uwage.

UBEZPIECZENIE CHILD HEALTH PLUS

Jesli ma Pan/Pani dzieci a Pana/Pani dochody sg zbyt wysokie aby otrzymac¢ Pomoc Medyczng, moze Pan/Pani ztozyé
wniosek o ubezpieczenie Child Health Plus dla swoich dzieci. Wniosek o ubezpieczenie Child Health Plus mozna ztozy¢
telefonicznie dzwonigc na bezptatny numer 1-800-698-4543.

UWAGA: W przypadku kobiet w cigzy oraz oséb wnioskujgcych o wsparcie dzieci w wieku ponizej jednego roku, nie
obwigzujg limity zasobéw w posiadaniu rodziny.

Czym sa Programy Opieki Domowej i Lokalnej (Home And Community Based Services, HCBS)?

Programy Opieki Domowej i Lokalnej (HCBS) pozwalajg na korzystanie z ustug $wiadczonych w domu i w $rodowisku
lokalnym, umozliwiajgc osobom kwalifikujgcym sie do programu Medicaid pozosta¢ w domu i unikng¢ mieszczenia w instytucji
zapewniajgcej opieke medyczng. Sg to programy Pomocy Medycznej swiadczgce specjalne ustugi, ktérych zazwyczaj nie
pokrywa Pomoc Medyczna. W tych programach moga obowigzywacé inne kryteria finansowe.

W Nowym Jorku funkcjonujg programy HCBS dla:

e Oso6b dorostych i dzieci z niepetnosprawnoscig *  Dzieci z cigzkimi zaburzeniami emocjonalnymi

rozwojowg e Dzieci z ciezkg niepetnosprawnoscig ruchowg
e Osbb dorostych z urazowym uszkodzeniem
mozgu
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e Osbb z zapotrzebowaniem na dtugoterminowg
opieke szpitalng

W 2007 roku zatwierdzono nowy program HCBS, ,Mosty do Zdrowia (“Bridges to Health”, B2H). Program B2H przewiduje
Swiadczenie ustug na rzecz dzieci w pieczy zastepczej, ktére majg powazne zaburzenia emocjonalne, przewlekle chorych
wymagajacych specjalistycznej opieki, lub z niepetnosprawnoscig rozwojowa.

P. Co w przypadku nagtej sytuacji medycznej?

0. Zgodnie z przepisami prawa obowigzujacego w stanie Nowy Jork, szpitale sg zobowigzane udzieli¢ pomocy medycznej w
sytuacjach nagtych nawet osobom, ktére nie moga za to zaptaci¢. W przypadku nagtej sytuacji medyczne, np. zawat serca lub
inna zagrazajgca zyciu choroba, nalezy natychmiast udac sie do szpitala, niezaleznie od tego czy kwalifikuje sie Pan/Pani do
Pomocy Medycznej lub wnioskowat/a o Pomoc Medyczng. Jesli jest Pan/Pani chory/a i potrzebuje natychmiastowej pomocy
medycznej, oraz ztozyt/a Pan/Pani wniosek lecz jeszcze nie otrzymat/a swojej karty beneficienta $wiadczen, pracownik
socjalny moze pomdc w uzyskaniu karty tymczasowej aby zapewnic, ze otrzyma Pan/Pani potrzebng pomoc. Karte nalezy
okazac podczas leczenia, a lekarz lub inna osoba przeprowadzajgca leczenie musi wyrazi¢ zgode na wystawienie rachunku
na program Pomocy Medyczne;j.

Program Pomocy Medycznej moze pokry¢ rachunki za opieke medyczng, $wiadczong na Pana/Pani rzecz w ciggu trzech
miesiecy przed miesigcem ztozenia wniosku o wsparcie. Prosze poinformowac¢ pracownika socjalnego, jesli ma pan
jakiekolwiek optacone lub nieoptacone rachunki za leczenie.

P. Czym jest Przeglad Wykorzystania Lekow?

0. Przeglad Wykorzystania Lekéw to proces, ktory pozwala farmaceucie sprawdzi¢ w komputerze - przed realizacjg recepty - czy
w ostatnim czasie otrzymat/a Pan/Pani inne leki, ktére mogg wejs¢ w interakcje z nowym lekiem na recepte. Jesli farmaceuta
stwierdzi, ze moze wystgpi¢ problem, skontaktuje sie z lekarzem aby potwierdzi¢, czy nalezy wydaé nowy lek na recepte. Ma
to na celu zapewnienie, ze pacjent otrzyma odpowiedni lek. Dzieki systemowi komputerowemu, farmaceuta bedzie rowniez w
stanie bardziej kompleksowo odpowiedzie¢ na wszelkie pytania pacjentéw dotyczace przyjmowanych lekow.

P. Czy po sprzedazy, oddaniu lub przekazaniu moich pieniedzy lub aktywéw nadal moge otrzymywaé Pomoc
Medyczng?
O. Ta czes¢ dokumentu wyjasnia, co moze sie staé jesli jest Pan/Pani osobg instytucjonalizowang oraz Pan/Pani wraz z

matzonka/matzonkiem przekazali jakiekolwiek aktywa lub $rodki finansowe i chcg wnioskowac¢ o Pomoc Medyczng.
Przekazanie oznacza oddanie pieniedzy lub aktywa bgdz sprzedaz nieruchomosci ponizej wartosci. Moze Pan/Pani
zachowa¢ okreslone srodki finansowe lub aktywa dla siebie i rodziny i nadal otrzyma¢ Pomoc Medyczng. Jesli Pan/Pani lub
matzonka/matzonek przekazg inne $rodki finansowe lub aktywa, Pomoc Medyczna moze nie pokryé nastepujgcych rodzajow
opieki medycznej przez pewien okres czasu, w zaleznos$ci od tego, ile pieniedzy lub jakie aktywa zostat przekazane:

1. Pielegniarska opieka domowa

2. Okreslone ustugi opieki $wiadczonej we wiasnym domu, np. ustugi $wiadczone przez dom opieki

3. Opieka w szpitalu, gdy opieka szpitalna nie jest juz potrzebna i oczekuje Pan/Pani na rozpoczecie swiadczenia ustug
przez dom opieki

Jednak Pomoc Medyczna pokryje inne wydatki na opieke medyczng, jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do programu.

W wiekszosci przypadkéw, jesli chce Pan/Pani korzysta¢ z petnego zakresu ustug w programie Pomocy Medycznej, nie moze
Pan/Pani dokona¢ przekazania zadnych pieniedzy ani aktywéw. W niektérych sytuacjach moze Pan/Pani przekazac¢ pienigdze
oraz aktywa i nadal korzystac z petnego zakresu Pomocy Medyczne;j jezeli:

e Przekaze Pan/Pani pienigdze lub aktywa zonie/mezowi.

e Przekaze Pan/pani pienigdze lub aktywa dziecku, orzeczonym jako niewidome lub niepetnosprawne. Lokalny
departament opieki spotecznej, w ktérym ziozono wniosek stwierdza, czy dziecko posiada orzeczenie o byciu osobg
niewidomg lub niepetnosprawna.

e Nieruchomosé, ktérg Pan/Pani przekazat/a byta Pana/Pani domem i zostat przekazany mezowi/zonie, dziecku w wieku
ponizej 21 lat lub dziecku orzeczonym jako niewidome lub niepetnosprawne. Lokalny departament opieki spotecznej, w
ktérym ztozono wniosek stwierdza, czy dziecko posiada orzeczenie o byciu osobg niewidoma lub niepetnosprawna.

e Przekaze Pan/Pani swoj dom na rzecz brata lub siostry, ktérzy sg czescig Pana/Pani gospodarstwa domowego i
mieszkali w nim przez co najmniej jeden rok tuz przed rozpoczeciem Pana/Pani pobytu w domu opieki.

e Moze Pan/Pani przekaza¢ dom swojemu dziecku, jesli dziecko mieszkato w domu przez co najmniej dwa lata tuz przed
rozpoczeciem przez Pana/Panig pobytu w domu opieki, oraz dziecko opiekowato sie Panem/Panig aby mégt Pan/mogta
pani pozostawa¢ w domu zamiast przebywa¢ w domu opieki.

e Utworzy Pan/Pani fundusz powierniczy dla osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w wieku ponizej 65 lat. Lokalny
departament opieki spotecznej stwierdza, czy taka osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Jesli lokalny departament opieki spotecznej stwierdzi, ze przekazal/a Pan/Pani aktywa lub pienigdze i Pana/Pani zdaniem
wystapit btad, ma Pan/Pani prawo udowodni¢, ze nie przekazat/a Pan/Pani zadnych aktywdw ani pieniedzy poprzez:
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¢ Udowodnienie, ze mial/a Pan/Pani zamiar sprzeda¢ aktywa za kwote odpowiadajgca jej wartosci lub uzyskac inne
aktywa takiej samej wartosci w zamian

e Udowodnienie, ze przekazat/a Pan/Pani pienigdze lub aktywa w celu innym, niz aby uzyskaé¢ opieke medyczng jak
wskazano wyzej w punktach 1, 2, lub 3.

¢ Udowodnienie, ze pomimo Pana/Pani staran nie moze Pan/Pani odzyskac¢ pieniedzy lub aktywow ani uzyska¢ innych
aktywow tej samej warto$ci, oraz ze nie moze Pan/Pani uzyskac koniecznej opieki medycznej bez udziatu w programie
Pomocy Medycznej. Musi Pan/Pani wspotpracowac z lokalnym departamentem opieki spotecznej podczas staran o
odzyskanie pieniedzy lub aktywow.

Czy po mojej Smierci moga zosta¢ zgtoszone roszczenia wzgledem mojego majatku?
Jesli otrzyma Pan/Pani ustugi optacone z programu Pomocy Medycznej do dnia pigédziesiatych piatych urodzin wigcznie,

lub jesli przebywa Pan/Pani na state w placéwce medycznej, program Pomocy Medycznej moze odzyskac kwote kosztow za
takie ustugi z Pana/Pani majatku po Pana/Pani $mierci.

Czy moge otrzymaé Pomoc Medyczna jesli nie jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych?

A.

W przypadku programu Pomocy Medycznej udokumentowaé nalezy tozsamos$¢ oraz fakt posiadania obywatelstwa i/lub
uregulowanego statusu migracyjnego. Jesli jest Pani w cigzy nie ma koniecznosci informowania nas o swoim statusie
obywatelstwa lub statusem migracyjnym. Jesli Pana/Pani status migracyjny nie jest uregulowany, moze Pan/Pani
kwalifikowac sie do leczenia w sytuacjach nagtych. Dla celéw potwierdzenia statusu obywatela Stanéw Zjednoczonych, Stany
Zjednoczone obejmujg 50 standw, dystrykt Kolumbii, Puerto Rico, Guam, amerykanskie Wyspy Dziewicze, oraz Mariany
Pdétnocne. Dla celéow Pomocy Medycznej za obywateli Stanéw Zjednoczonych uznawani sg rowniez osoby obywatele
amerykanskiej Samoa oraz wyspy Swain’a. Dodatkowo, Indianie amerykanscy urodzenie w Kanadzie, przynajmniej w 50%
pochodzenia Indiansko-Amerykanskiego lub rdzenni Amerykanie urodzeni poza terenem Stanéw Zjednoczonych bedacy
cztonkami plemienia uznanego przez przepisy federalne réwniez sg uznawani za obywateli Stanéw Zjednoczonych dla celéw
programu Pomocy Medycznej.

W innych przypadkach, jesli nie jest Pan/Pani obywatelem Stanéw Zjednoczonych, aby zakwalifikowaé sie do programu
Pomocy Medycznej nalezy przedstawi¢ dokumenty dokumentujgce, ze jest Pan/Pani cudzoziemcem spetniajgcym warunki
nastepujacych kategorii:

e  Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd na teren Stanéw Zjednoczonych jako uchodzca zgodnie z
postanowieniami sekcji 207 ustawy o imigracji i obywatelstwie; lub

e Cudzoziemiec, ktdry uzyskat azyl zgodnie z postanowieniami sekcji 208 ustawy o imigraciji i obywatelstwie; lub

° Cudzoziemiec, ktérego deportacja lu usuniecie z kraju zostato wstrzymane na podstawie sekcji 241(b)(3) lub 243(h)
ustawy o imigracji i obywatelstwie; lub

e Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd na teren Standw Zjednoczonych jako Kubanczyk/Haitanczyk; lub

e Cudzoziemiec, ktory uzyskat zgode na wjazd jako imigrant pochodzenia w potowie azjatyckiego i w potowie

amerykanskiego (Amerasian); lub

e Cudzoziemiec w aktywnej stuzbie w sitach zbrojnych USA, weteran zwolniony honorowo ze stuzby, lub matzonkowie,
wdowy i wdowcy po osobach, ktorzy nie wyszli ponownie za maz, bgdz niezamezne dzieci takiego imigranta; or

e  Cudzoziemiec, ktory uzyskat zgode na wjazd i staty pobyt; lub

e  Cudzoziemiec, ktory uzyskat warunkowg zgode na wjazd na teren Stanéw Zjednoczonych na mocy sekcji 212(d)(5)
ustawy o imigracji i obywatelstwie, na okres co najmniej jednego roku; lub

e Cudzoziemiec, ktory otrzymat warunkowg zgode na wjazd na podstawie sekcji 203(a)(7) ustawy o imigraciji i
obywatelstwie; lub

e Cudzoziemiec, ktory na terenie Standw Zjednoczonych doswiadczyt pobicia lub okrutnego traktowania ze strony
cztonka rodziny, spetniajacy okreslone inne wymogi; lub

e Cudzoziemiec, ktory byt ofiarg handlu ludzmi, zgodnie z definicjg ustawy o ochronie ofiar handlu ludzmi i przemocy; lub

e Cudzoziemiec spetniajgcy kryteria osoby legalnie zamieszkujgcej na state na terenie Standéw Zjednoczonych
(PRUCOL), ktéry moze zakwalifikowaé sie do programu Pomocy Medycznej, w tym:

a. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat warunkowg zgode na wjazd na teren Stanoéw Zjednoczonych na okres krétszy niz
jeden rok;

b. Cudzoziemiec przebywajacy w Stanach Zjednoczonych na podstawie nakazu nadzoru wydanego zgodnie z
sekcjg 241(a)(3) ustawy o imigracji i obywatelstwie (INA);

C. Cudzoziemiec przebywajacy na terenie Stanéw Zjednoczonych w zwigzku z uzyskanym pozwoleniem na pobyt,
ktérego nakaz usunieta z terenu USA zostat anulowany na mocy sekcji 240A ustawy INA;

d. Cudzoziemiec, ktérego sprawa uzyskata status odroczonej, co spowodowato odroczenie wyjazdu z kraju;
Cudzoziemiec,ktory otrzymat wize typu ,K3” lub ,K4” na podstawie ustawy o prawach rodzinnej imigracji (LIFE);

f. Cudzoziemiec, ktory ztozyt wniosek o zmiane statusu na pobyt staty, ktdry to wniosek zostat uznany przez Urzad
Imigracyjny Stanéw Zjednoczonych (USCIS) za nalezycie ztozony, lub zaakceptowany.

Cudzoziemiec, ktory uzyskat pozwolenie na przebywanie na terenie kraju;
Cudzoziemiec, ktory uzyskat prawo do dobrowolnego wyjazdu;
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i. Cudzoziemiec, ktory wjechat na teren Stanéw Zjednoczonych przed 1 stycznia 1972 r. i od tego czasu przebywat
tu na state;

j Cudzoziemiec z zawieszonym nakazem deportaciji; lub

k. Cudzoziemiec mieszkajgcy na terenie Stanéw Zjednoczonych za wiedzg i pozwoleniem Urzedu Imigracyjnego, w
stosunku do ktérego Urzad nie przewiduje przeprowadzania deportacji. Przyktady obejmuja: oséb z pobytem
statym bez statusu imigranta, na podstawie przepisu P.L.99-239 (dotyczy obywateli Federacji Panstw Mikronezji
oraz Wysp Marshall'a); wnioskujgcy o zmiane statusu, azyl, zawieszenie deportacji lub anulowania nakazu
opuszczenia kraju badz o odroczenie wykonania decyzji; osoby, ktérym udzielono prawa do dobrowolnego
wyjazdu lub zastosowano procedure odroczonego wyjazdu w zwigzku z sytuacjg w ich kraju pochodzenia;
imigranci, ktérzy uzyskali Tymczasowy Status Ochronny (Temporary Protection Status, TPS); imigranci
posiadajgcy wize typu K, ,V”, ,S” lub ,U".

Cudzoziemcy, ktdrzy nie sg objeci zadng kategorig powyzej, moga otrzymac opieke medyczng w przypadku kobiet w
cigzy oraz oso6b potrzebujacych opieki medycznej w sytuacji nagtej.

P. Czy obowiazujg limity ilosci przypadkoéw, w ktérych moge skorzystaé z okreslonych ustug medycznych w programie
Pomocy Medycznej?
0. Tak. Obowigzujg limity w odniesieniu do nastepujgcych rodzajow ustug:
Roczny limit liczby wizyt, pozycji lub badan laboratoryjnych.
Beneficjenci w wieku: Wiekszos¢ pozostalych oséb w
wieku:
- ponizej 21 lat lub 65 lat bgdz wiecej - pomiedzy 21 a 65 lat

- Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
- orzeczone jako niewidome

- samotny opiekun dziecka w wieku
ponizej 18 lat

Rodzaj ustugi

Wizyta u lekarza internisty i/lub w klinice 10 wizyt 10 wizyt
Badania laboratoryjne 18 badan 18 badan
Apteka (leki na recepte i bez recepty) 40 pozycji 43 pozycji
Klinika zdrowia psychicznego 40 wizyt 40 wizyt
Klinika dentystyczna 03 wizyt 03 wizyt

Opieka medyczna w sytuacjach nagtych zostanie udzielona, nawet w przypadku przekroczenia powyzszych limitow.

Nie obowigzujg limity w odniesieniu do nastepujacych rodzajéw ustug:

e  Uslugi planowania rodziny e Dializa nerek
e  Programy leczenia zachowawczego metadonem e  Plan ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci i
e  Opieka ginekologiczna (w przypadku cigzy) mitodziezy

e W sprawie innych ustug informacje pod numerem

e  Opieka w ramach planu opieki zdrowotnej telof 1.800.421.3891
elefonu 1- -

(zob. czes¢ broszury dotyczacg programow opieki
zorganizowanej [Managed Care))

Rok swiadczen

Limity ustug obowigzujg w okresie 12-miesiecznym, tzw. rokiem swiadczen, ktdry rozpoczyna sie w miesigcu, w ktérym spetni
Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne do programu Pomocy Medycznej. Takie same limity bedg obowigzywa¢ nawet w przypadku
korzystania i rezygnacji z Pomocy Medycznej w trakcie roku $wiadczen. Po zakonczeniu roku $wiadczen, rozpoczyna sie
nowy 12-miesieczny rok swiadczen z nowymi limitami (na przyktad: 18 badan laboratoryjnych). Ustugi niewykorzystane w
ostatnim roku $wiadczen nie przechodzg na nowy rok swiadczen.

W kazdym roku $wiadczen bedziemy monitorowac¢ liczbe ustug, z ktérych Pan/Pani skorzystat oraz poinformujemy droga
pocztowa, jesli szybkos¢ wykorzystania ustug jest zbyt duza i zbliza sie koniec limitu. Ponadto, poinformujemy Pana/Pani
drogg pocztowg 0 wyczerpaniu limitu ustug.

Karta beneficjenta swiadczen (CBIC)
Gdy uda sie Pan/Pani do placowki zdrowia, lekarz, osrodek zdrowia lub apteka muszg najpierw sprawdzi¢, czy nie
wyczerpal/a Pan/Pani limitu ustug w programie Pomocy Medycznej. Wazne jest, aby okaza¢ swojg ,Karte Beneficjenta

Swiadczen™-(CBIC) za kazdym razem, gdy udaje sie Pan/Pani do placéwki zdrowia. Kazdy czlonek programu otrzyma karte
CBIC, aby méc korzysta¢ z Pomocy Medyczne;.
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Jesli jest Pan/Pani cztonkiem planu zorganizowanej opieki zdrowotnej, otrzyma Pan/Pani rowniez karte z tego planu opieki
zdrowotnej, oddzielng od karty CBIC. (zob. odpowiedz na pytanie ,Czym jest plan zorganizowanej opieki zdrowotnej
Medicaid?”)

Jesli potrzebuje Pan/Pani wiecej ustug

Lekarz moze wypetni¢ specjalny formularz zwany ,Wnioskiem o anulowanie limitéw” (Threshold Override Application),
kierowany do programu Pomocy Medycznej z prodbg o zwiekszenie iloci ustug, jakie moze Pan/Pani otrzymac z
pominieciem ustalonych limitow.

Nalezy zwrocic¢ sie do swojego lekarza o wypetnienie wniosku o anulowanie limitéw, aby uzyska¢ dostep do dalszych
ustug, w nastepujacych przypadkach:

e Pan/Pani lub czionkowie gospodarstwa domowego cierpig na powazne choroby lub czesto chorujg; lub

e  Otrzyma Pan/Pani pismo z programu Pomocy Medycznej z ostrzezeniem, ze wykorzystuje Pan/Pani ustug w zbyt
szybkim tempie i zbliza sie koniec limitu; lub
e  Otrzyma Pan/Pani pismo z programu Pomocy Medycznej, ze limit ustug zostat osiggniety.

Jesli potrzebuje Pan/Pani skorzysta¢ z ustug przekraczajacych limit, nalezy poprosi¢ swojego lekarza o wypetnienie
wniosku o anulowanie limitu. Jesli nie poprosi Pan/Pani o dostep do dalszych ustug i wyczerpie swoj limit, program
Pomocy Medycznej nie zaptaci za dodatkowe ustugi, za wyjatkiem opieki medycznej w sytuacjach nagtych, do czasu
rozpoczecia nowego roku swiadczen.

Programy zorganizowanej opieki zdrowotnej

Po dotgczeniu do programu zorganizowanej opieki zdrowotnej Medicaid (Medicaid Managed Care), nie beda obowigzywac
Progi Wykorzystania, za wyjatkiem ustug aptecznych. Aby dowiedzie¢ sie, czy program zorganizowanej opieki zdrowotnej

Medicaid jest dla Pana/Pani dostepny prosze skontaktowac sie telefonicznie z lokalnym departamentem opieki spotecznej.
Jesli posiada Pan/Pani ubezpieczenie zdrowotne Family Health Plus, Progi Wykorzystania nie obowigzuja, lecz mogg by¢

natozone limity na okreslone ustugi.

W przypadku pytan

Prosze skontaktowac sie telefonicznie z lokalnym departamentem opieki spotecznej i poprosi¢ o potgczenie z koordynatorem
ds. Medicaid Managed Care (dla mieszkancow stanu Nowy Jork).
Jesli mieszka Pan/Pani w miescie Nowy Jork, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu 1-800-505-5678.

Prawa zwigzane ze sprawiedliwym przestuchaniem

Ma Pan/Pani prawo zawnioskowac o tzw. sprawiedliwe przestuchanie jesli Pana/Pani wniosek o wytgczenie lub zwiekszenie
limitdw zostanie odrzucony i wyczerpie Pan/Pani limit przystugujgcych ustug. W trakcie takiego przestuchania, moze Pan/Pani
poprosi¢ o weryfikacje obliczen dotyczacych liczby wykorzystanych ustug.

Spetnienie przez Pana/Panig kryteriow kwalifikacyjnych do programu Pomocy Medycznej zostanie ocenione przez lokalny
departament opieki spotecznej. Co do zasady, w sprawie wszelkich pytan dotyczacych wniosku o Pomoc Medyczng nalezy
kontaktowac sie z lokalnym departamentem opieki spotecznej. W przypadku ogélnych pytan dotyczacych Pomocy Medycznej
w stanie Nowy Jork mozna zadzwonié pod bezptatny numer telefonu 1-800-541-2831.

P. Czy sg wymogi zwigzane z programem, ktére moga ograniczy¢ wybor lekéw?

0. Zgodnie z przepisami dotyczacymi programu Pomocy Medycznej, beneficjenci w stanie Nowy Jork otrzymujg leki zamienne
zamiast lekdéw oryginalnych. Przepisy wymagaija, aby lekarze przepisywali zamienniki lekdw chyba ze uzyskajg zgode na
przepisanie leku oryginalnego.

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE FAMILY HEALTH PLUS (FHPlus)
P. Czym jest FHPlus?

0. FHPIus to publiczny program ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb dorostych w wieku od 19 do 64 lat, ktérych dochody sg
zbyt wysokie, aby zakwalifikowac¢ sie do programu Pomocy Medycznej. Ubezpieczenie FHPIus jest dostepne dla samotnych
0s6b dorostych, bezdzietnych par, a takze rodzicow z ograniczonymi dochodami, ktérzy nie kwalifikujg sie do ubezpieczenia
zdrowotnego finansowanego przez pracodawce w ramach programoéw $wiadczen prowadzonych przez wtadze federalne,
stanowe, hrabstwa, gminy lub dystryktu szkolnego. Wersja premium ubezpieczenia Family Health Plus jest dostepna dla oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym finansowanym przez pracodawcow. Do programu FHPlus moze zakwalifikowac sie
osoba bedgca mieszkaricem stanu Nowy Jork oraz obywatelem Stanéw Zjednoczonych, lub cudzoziemcem kwalifikujgcym sie
do kategorii imigracyjnych opisanych wyzej. Nalezy spetni¢ rowniez okreslone kryteria dochodowe i limity zasobow. Ustugi sg
$wiadczone lokalnie, w ramach wybranego planu zorganizowanej opieki zdrowotne;j.
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P.

0.

Kto kwalifikuje sie do wersji premium ubezpieczenia FHPlus?

Jesli jest Pan/Pani objety/a ubezpieczeniem u swojego pracodawcy, moze Pan/Pani kwalifikowac sie do wsparcia w optacaniu
swojej czesci sktadek ubezpieczeniowych.

Jak ztozy¢ wniosek?

Podczas sktadania wniosku o Pomoc Medyczng w lokalnym departamencie opieki spotecznej lub placéwce prowadzacej
rekrutacje do programu, ustalenie kwalifikowalnosci do programu Medicaid lub FHPIus odbywa sie automatycznie. W
przypadku potwierdzenia kwalifikowalnosci, otrzyma Pan/Pani ubezpieczenie zgodne ze spetnionymi wymogami.

Jakie swiadczenia moge otrzymac?

FHPIlus zapewnia kompleksowg ochrone, w tym: Badania profilaktyczne, podstawowa opieka zdrowotna, hospitalizacja, leki
na recepte i inne ustugi. Okreslone ustugi sg obarczone limitami. W przypadku niektérych ustug moze by¢ wymagana
wspotptatnosé. FHPIus nie obejmuje: ustug w domu opieki, dtugoterminowej opieki zdrowotnej w domu, opieki osobistej oraz
transportu w sytuacjach innych niz nagte. Niektore plany FHPlus obejmujg opieke dentystyczng, inne nie.

Jesli przeprowadze sie do innego hrabstwa, czy musze ponownie wnioskowaé o FHPlus?

Nie. W przypadku przeprowadzki nalezy zawiadomi¢ lokalny departament opieki spotecznej o nowym adresie. Jesli nie
wystapity inne zmiany w Pana/Pani sytuaciji, ktére wptywaja na kwalifikowalnos$¢, Pana/Pani sprawa zwigzana ze
$wiadczeniami Medicaid zostanie przekazana do urzedu w nowym stanie.

W jaki sposéb swiadczone sg ustugi z zakresu opieki zdrowotnej?

Opieka zdrowotna w ramach programu FHPIus jest Swiadczona na podstawie planéw zorganizowanej opieki (managed care).
Przy sktadaniu wniosku, nalezy wybra¢ plan opieki zdrowotnej. Po wyborze planu opieki zdrowotnej, mozna korzysta¢ z ustug
Swiadczeniodawcow i szpitali objetych wybranym planem. Otrzyma Pan/Pani wtasng karte planu opieki zdrowotnej, aby
umozliwi¢ korzystanie z ustug w ramach tego planu. Otrzyma Pan/pani réwniez Karte Beneficjenta Swiadczen (CBIC) do
wykorzystania w przypadku ustug aptecznych. Jesli w przesztosci otrzymywat/a Pan/Pani $wiadczenia i uzyskat takg karte,
nowa karta nie zostanie przekazana automatycznie. W miare mozliwosci nalezy uzywac karty otrzymanej poprzednio. Karte
nalezy przechowywaé w bezpiecznym miejscu oraz niezwtocznie poinformowac pracownika socjalnego jesli karta nie dziata,
zostanie utracona lub ukradziona. Karte nalezy zachowac¢ nawet gdy przestanie Pan/Pani otrzymywac¢ swiadczenia. Jesli w
przysztosci ponownie zakwalifikuje sie Pan/Pani do programu wsparcia, bedzie Pan/Pani korzystac z tej samej karty.

Jak wybra¢ plan opieki zdrowotnej?

Wybierajgc plan opieki zdrowotnej nalezy zastanowic¢ sie z ustug ktérych lekarzy chce Pan/Pani korzystagé, jakich ustug
potrzebuje Pan/Pani wraz z rodzing, oraz jakie plany sg dostepne. Prosze upewni¢ sig, ze wybrany przez Pana/Panig lekarz
Swiadczy ustugi w ramach wybranego planu opieki zdrowotnej. Po przystgpieniu do planu musi Pan/Pani korzystac¢ ze szpitali,
klinik oraz lekarzy wspdtpracujacych w ramach tego planu.

lle to kosztuje?

Przystapienie do FHPIus nic nie kosztuje i nie obowigzujg roczne opfaty ani udziat wlasny. Po przystgpieniu, moze Pan/Pani
by¢ zobowigzany/a zaptaci¢ cze$¢ kosztow niektdrych ustug/opieki. Jest to tzw. wspodtptatnosé.

Kwoty wspétptatnosci w programie FHPlus sg nastepujace:

UStLUGI KWOTA ($)

e Oryginalne leki na recepte $6 za kazdg recepte oraz kazdg nowg recepte na lek
e Leki zamienne na recepte $3 za kazdg recepte oraz kazdg nowa recepte na lek
e Wizyty w klinice $5 za wizyte
e  Wizyty u lekarza internisty $5 za wizyte
e  Wizyty u dentysty $5 za wizyte, facznie do $25 rocznie
e Badania laboratoryjne $0,50 za badanie
e Badania radiologiczne (diagnostyczne RTG, USG, $1 za badanie radiologiczne

medycyna jgdrowa, opieka onkologiczna
e Leczenie stacjonarne w szpitalu $25 za pobyt
o  Wizyty w pogotowiu ratunkowym w sytuacjach $3 za wizyte

innych niz nagte

Objete planem leki bez recepty (np. produkty $0,50 za lek
utatwiajgce rzucenie palenia, insulina)
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e  Objete planem zaopatrzenie medyczne (np.
zaopatrzenie dla cukrzykéw np. strzykawki, lancet, $1 za szt.
testy paskowe, produkty do zywienia dojelitowego)

Kobiety w cigzy oraz osoby w wieku ponizej 21 lat nie sg zobowigzane dokonywa¢ wspoiptatnosci. Dodatkowo, osoby
wigczone do planu nie musza regulowa¢ wspotptatnosci za ustugi z zakresu planowania rodziny, w tym srodki
antykoncepcyjne, lub jesli sg statymi rezydentami domu opieki, rezydentami placéwki opieki posredniej dla oséb z
niepetnosprawnoscig rozwojowg, badz placowki lokalnej Biura ds. Zdrowia Psychicznego (Office of Mental Health) lub Biura
ds. Uposledzen Umystowych i Rozwojowych (Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities. Jesli jest Pan/Pani
rezydentem placowki opieki dla oséb dorostych licencjonowanej przez stanowy Departament ds. Zdrowia (Department of
Health), nie musi Pan/Pani regulowac¢ wspétptatnosci za leki na recepte.

Jesli nie jest Pan/Pani w stanie uregulowa¢ wspotptatnosci w momencie realizacji ustugi, prosze poinformowaé

$wiadczeniodawce. Swiadczeniodawca jest zobowigzany zrealizowaé ustuge, natomiast moze obcigzyé Pana/Panig w
pozniejszym terminie.
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P. Czy FHPIlus moze zaptaci¢ rachunki za moja opieke medyczng swiadczong w przesztosci?

0. Nie. W przeciwienstwie do Medicaid, program FHPIlus nie optaca opieki medycznej otrzymanej przed przystgpieniem do
FHPlus.

P. Gdzie moge uzyskac¢ wiecej informacji o FHPlus?

O. Aby uzyskac dodatkowe informacje o programie FHPlus mozna skontaktowac sie z bezptatng infolinia pod numerem telefonu

1-877-9FHPlus
(1-877-934-7587) lub zalogowac¢ sie na stronie internetowej FHPIus pod adresem
http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm.

P. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia, ktére pracuja i posiadajg wieksze dochody i zasoby anizeli jest to
dozwolone w programie Medicaid, czy istnieje sposéb, aby uzyskaé lub utrzymaé¢ ubezpieczenie zdrowotne w ramach
Medicaid?

O. Tak. Jesli ma Pan/Pani od 16 do 64 lat, niepetnosprawno$¢ zgodnie z definicjg Urzedu ds. Zabezpieczen Spotecznych (Social

Security Administration), oraz pracuje, moze Pan/Pani osiaga¢ dochody w wysokosci do 250% Federalnego Poziomu
Ubostwa (FPL) oraz posiadaé zasoby do wysokosci $10.000 bedac cztonkiem programu Medicaid dla pracujacych oséb z
niepetnosprawnoscig (Medicaid Buy-In, MBI-WPD). Od uczestnikéw programu osiggajgcych wliczane do limitu dochody
wynoszgce pomiedzy 150% a 250% FPL moze by¢ pobierana comiesieczna sktadka.

P. Co w przypadku, gdy nie kwalifikuje sie do programu Medicaid ani FHPlus? Czy moge uzyska¢ inne wsparcie?

O. Program Wsparcia Onkologicznego nowojorskiego Departamentu Zdrowia (New York State Department of Health Cancer
Services Program) zapewnia bezptatne badania przesiewowe piersi, pod katem raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego dla
o0s6b nieubezpieczonych. W przypadku zdiagnozowania raka piersi, raka szyjki macicy lub raka jelita grubego, moze
Pan/Pani zakwalifikowa¢ sie do ubezpieczenia Medicaid. Dodatkowo, w przypadku zdiagnozowania raka prostaty przez
lekarza wspétpracujgcego z programem, réwniez moze Pan/Pani zakwalifikowa¢ sie do programu Medicaid aby otrzymaé
leczenie. Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod bezptatnym numerem telefonu 1-800-422-2262.

CZESC C ALIMENTY NA DZIECKO

Q. Czym s3 ustugi egzekucji alimentéw na dziecko?

A. Ustugi egzekucji alimentéw na dziecko sg realizowane przez Agencje Alimentacyjng (Child Support Enforcement Unit, CSEU)
w dystrykcie opieki spotecznej. CSEU realizuje nastepujgce ustugi:

e Odnalezienie rodzicow niesprawujgcych opieki poprzez wyszukiwanie w systemach komputerowych;

e Ustalenie ojcostwa dziecka poprzez pomoc rodzicom w podpisaniu dokumentu uznania dziecka lub skierowanie sprawy
do sadu;

e Uzyskanie nakazu alimentacyjnego, obejmujgcego postanowienia dotyczgce swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego
oraz wsparcia finansowego na opieke medyczng, w oparciu o wytyczne stanowe dotyczace alimentacji dla dzieci,
kierujgce odpowiednie wnioski do sgdu rodzinnego;

e Zmiana nakazu alimentacyjnego poprzez ztozenie wniosku w sgdzie w sytuacji, gdy nastgpita znaczgca zmiana
okolicznosci;

e Egzekwowanie i wypfata alimentéw na dziecko, lub alimentéw na dziecko i matzonka/matzonke od rodzica
niesprawujgcego opieki;

e Egzekwowanie alimentéw na dziecko, lub alimentéw na dziecko i matzonka/matzonke za pomocg $rodkéw
administracyjnych, takich jak: Wstrzymanie wptaty dochodéw, rekompensata ze zwrotu podatkéw stanowych i
federalnych, zajecie rachunku bankowego, rekompensata z wygranej na loterii oraz zawieszenie prawa jazdy, lub
srodkow egzekucji sgdowej, w tym: zawieszenie stanowego pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci, zawieszenie licencji
rekreacyjnych, jak réwniez wszelkich pozostatych sgdowych srodkéw prawny dozwolonych na mocy obowigzujgcych
przepisow;

¢  Weryfikacja nakazu alimentacyjnego oraz, w razie koniecznosci, zastosowanie korekty z tytutu kosztéw utrzymania.

Jesli rodzic niesprawujgcy opieki mieszka w innym stanie, lokalna agencja CSEU lub agencja alimentacyjna w takim innym

stanie moze zapewni¢ Panu/Pani odpowiednie wsparcie przy ustaleniu ojcostwa oraz uzyskaniu, zmianie i/lub egzekwowaniu

alimentéw.

Q. Kto moze skorzysta¢ z ustug egzekwowania alimentéw na dziecko?
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A. Z ustug egzekwowania alimentéw na dziecko moze skorzystaé rodzic sprawujgcy opieke, rodzic niesprawujgcy opieki, lub
niebedacy rodzicem opiekun dziecka, dla ktérego nalezne sg alimenty.

Ustugi takie sg dostepne dla ogétu, a takze dla wnioskodawcéw/beneficjentéw Tymczasowego Wsparcia, Sieci Zabezpieczen,
Pomocy Medycznej, Opieki Zastepczej na podstawie Tytutu IV-E lub na innej podstawie, Swiadczen Food Stamp oraz Opieki
nad Dzieckiem.

P. Jak ztozy¢ wniosek?
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0.

Whiosek mozna ztozy¢ kontaktujgc sie z agencja CSEU w lokalnym departamencie opieki spotecznej, lub, w przypadku os6b
mieszkajgcych w Nowym Jorku, kontaktujgc sie z Dziatem ds. Zasobéw Ludzkich (Human Resources Administration) agenc;ji
alimentacyjnej, aby uzyskac i wypemic¢ wniosek o ustugi egzekwowania alimentéw na dziecko. Jesli wnioskuje Pan/Pani o
Tymczasowe Wsparcie dla dziecka, dla ktérego nalezy ustali¢ ojcostwo lub ktére posiada rodzica niesprawujgcego opieki,
sprawa zostanie automatycznie przekazana do agencji CSEU.

Co sie stanie gdy zloze wniosek o egzekwowanie alimentéw na dziecko lub moja sprawa zostanie przekazana do
takiej procedury?

Wezmie Pan/Pani udziat w wywiadzie z agencjg CSEU w celu ustalenia, jakie ustugi sg niezbedne do zabezpieczenia
alimentéw na Pana/Pani dziecko (dzieci). Podczas wywiadu zostanie Pan/Pani poproszony/a o przedstawienie informacji i
dokumentéw takich jak:

e Imie i nazwisko, numer ubezpieczenia spotecznego, data urodzenia oraz adres korespondencyjny i adres zamieszkania

rodzica niesprawujgcego opieki;

e Nazwa i adres pracodawcy rodzica niesprawujgcego opieki;

¢  Kopie dokumentéw z informacjami o dochodach Pana/Pani oraz rodzica niesprawujgcego opieki (np. dokumentacja
podatkowa, paski wynagrodzenia, dokumenty z banku i firmy);

¢ Informacje dotyczace dostepnego ubezpieczenia zdrowotnego;

e Akt urodzenia dziecka lub akt matzenstwa;

e Kopie sgdowych nakazow alimentacyjnych, umowa separaciji, orzeczenie o rozwodzie, uznanie ojcostwa; oraz

¢ Informacje o wydatkach ponoszonych na dziecko (np. opieka nad dzieckiem, opieka zdrowotna, wydatki edukacyjne).

Informacje takie sg krytyczne, aby moéc opracowac program egzekwowania alimentdéw na dziecko i przyspieszy¢ otrzymywanie
przez Pana/Panig alimentéw. Pracownik ds. alimentacji pomoze Panu/Pani z kolejnymi krokami w tym procesie.

Jesli zawnioskuje o Tymczasowe Wsparcie, czy musze wspoitpracowac w realizacji procedur programu
egzekwowania alimentéw na dziecko?

Tak, jako warunek spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych, jest Pan/Pani zobowigzany/a:
e wspotpracowac z agencjg przy ustalaniu ojcostwa dla kazdego dziecka urodzonego poza matzenstwem; oraz

e wspotpracowac z agencjg przy ustalaniu wysokosci, zmianie oraz egzekwowaniu alimentéw na dziecko dla kazdego
dziecka, dla ktérego ztozono wniosek o wsparcie.

Co sie stanie, jesli nie bede wspoétpracowat w realizacji procedur programu egzekwowania alimentéw na dziecko?

W przypadku braku wspoipracy w realizacji procedur programu egzekwowania alimentéw na dziecko bez uzasadnionej
przyczyny, Tymczasowe Wsparcie dostepne dla gospodarstwa domowego zostanie obnizone o 25 procent.

Co w przypadku, gdy nie chce wspoétpracowacé z uwagi na obawy o bezpieczenstwo wlasne lub mojego dziecka?

O swoich obawach nalezy poinformowa¢ pracownika socjalnego. Pracownik socjalny pomoze ustali¢, czy w Pana/Pani
przypadku wystepuje uzasadniona przyczyna braku wspoétpracy oraz czy moze Pan/Pani zosta¢ zwolniony/a z obowigzku
wspotpracy przy egzekwowaniu alimentéw na dziecko z uwagi na zagrozenie przemocg domows.

Czy w przypadku wnioskowania o Tymczasowe Wsparcie musze dokonaé cesji mojego prawa do otrzymywania
ptatnosci z tytutu alimentéw na dziecko?

Tak. Poczawszy od dnia 1 pazdziernika 2009 r., nowi wnioskodawcy/beneficjenci Tymczasowego Wsparcia sg zobowigzani
dokonac cesiji swoich uprawnien do otrzymywania alimentéw, nabytych w okresie udzielania wsparcia, w tym praw
wnioskodawcy do otrzymywania alimentoéw w imieniu wtasnym lub innych cztonkéw rodziny, dla ktérych wnioskodawca wnosi
o wsparcie lub je otrzymuje. Osoby, ktére wnioskowaty lub otrzymaty Tymczasowe Wsparcie przed dniem 1 pazdziernika
2009 r., sg zobowigzani dokona¢ cesji swoich uprawnien do otrzymywania alimentéw, w tym praw wnioskodawcy do
otrzymywania alimentéw w imieniu witasnym lub innych cztonkéw rodziny, dla ktérych wnioskodawca wnosi o wsparcie lub je
otrzymuje, niezaleznie od tego, czy takie nabyly takie uprawnienia w okresie udzielania wsparcia.

Uprawnienia do otrzymywania alimentéw, scedowane na wiadze stanowe przez wnioskodawcow/beneficjentow
Tymczasowego Wsparcia przed dniem 1 pazdziernika 2009 r. bedg nadal podlega¢ cesji, jesli takie osoby ponownie
wnioskowaty o Tymczasowe Wsparcie poczawszy od dnia 1 pazdziernika 2009 r. Jednak w przypadku nowych
wnioskodawcéw/beneficjentéw cesji podlegajg wytacznie uprawnienia nabyte w okresie otrzymywania wsparcia jesli cesji
dokonano poczgwszy od dnia 1 pazdziernika 2009 r.

Jesli otrzymuje Tymczasowe Wsparcie, czy otrzymam réwniez ptatnosci z tytutu alimentéw na dziecko?

Gdy dokonuje Pan/Pani cesji swoich uprawnien do alimentow, ptatnosci z tytutu alimentéw na dziecko wyegzekwowane w
okresie, gdy otrzymuje Pan/Pani Tymczasowe Wsparcie, sg najpierw przekazywane do agencji w celu zrekompensowania
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kwoty swiadczen, ktére zostaty wyptacone Panu/Pani i innym cztonkom rodziny w ramach Tymczasowego Wsparcia. Jednak
w kazdym miesigcu, w ktéorym wyegzekwowane zostaty biezace alimenty, na Pana/Pani karte w systemie EBT zostang
wptacone tzw. alimenty przekazane, odliczone od srodkéw przekazanych agencji. Po zrekompensowaniu wszystkich
wyptaconych Panu/Pani $wiadczen w zakresie dozwolonym na mocy cesji dotyczgcej Pana/Pani uprawnien do alimentéw,
pozostata kwota wyegzekwowanych alimentéw zostanie wptacona na Pana/Pani karte EBT jako nadwyzka alimentacyjna.

P. Czym s3 ,,przekazane alimenty”?
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O. Przekazane alimenty to cze$¢ wyegzekwowanych alimentéw biezgcych, podlegajacych cesiji, ktére - gdy zaptacone terminowo
- sg przekazywane przez wtadze stanowe rodzino korzystajagcym z Tymczasowego Wsparcia. Przekazane alimenty to kwota w
wysokosci albo do $100 z alimentéw wptacanych co miesigc, albo aktualna kwota naleznych alimentéw. Poczgawszy od dnia 1
stycznia 2010 r., przekazane alimenty w wysokosci $100 bedg nadal wyptacane w przypadkach, gdy programem
Tymczasowego Wsparcia objeta jest jedna osoba w wieku ponizej 21 lat. Jesli Tymczasowym Wsparciem objete jest dwie lub
wiecej osdb w wieku ponizej 21 lat, kwota przekazanych alimentéw wzrosnie do wysokosci $200 z alimentow wptacanych co
miesigc lub do wysokosci aktualnej kwoty naleznych alimentéw egzekwowanych co miesigc. Przekazane alimenty sg
wytgczone z obliczen budzetu przy ustalaniu wysokosci Tymczasowego Wsparcia, ktore rodzina bedzie otrzymywac, lecz
moga obnizy¢ wysokos¢ swiadczen Food Stamp.

P. Co sie stanie z moimi zaleglymi alimentami na dziecko, gdy alimenty dotychczas wyegzekwowane zrekompensuja
wszystkie otrzymane przeze mnie swiadczenia Tymczasowego Wsparcia?

0. Jesli podczas otrzymywania Tymczasowego Wsparcia wszystkie wyptacone Panu/Pani $wiadczenia zostaty
zrekompensowane w zwigzku z cesjg alimentéw na dziecko, bedzie Pan/Pani uprawniony/a do otrzymywania
wyegzekwowanych pfatnosci z tytutu zalegtych alimentéw. Poczgwszy od dnia 1 pazdziernika 2009 r., takie alimenty sg
wypftacane bezposrednio jako ,zalegtosci” przez Dziat ds. Egzekwowania Alimentéw (Support Collections Unit). Dodatkowo,
gospodarstwo domowe moze otrzymywac ,przekazane alimenty”, jesli aktualnie odbywa sie procedura egzekwowania

alimentow.
P. W jaki sposdb ptatnosci zalegtosci wplyna na otrzymywane przeze mnie swiadczenia?
0. Kwota wyptaconych zalegtosci zostanie zgtoszona do lokalnego departamentu opieki spotecznej oraz zweryfikowana w celu

ustalenia, czy wptywa na Pana/Pani kwalifikowalnos¢ do Tymczasowego Wsparcia, $wiadczen Food Stamp i/lub Medicaid.

P. Gdy nie bede juz otrzymywaé Tymczasowego Wsparcia, czy nadal bede korzystaé z ustug zwigzanych z alimentami
na dzieci i ich egzekwowaniem?

0. Ustugi egzekwowania alimentéw na dziecko bedg nadal automatycznie realizowane, nawet po zamknieciu sprawy w
programie Tymczasowego Wsparcia, do momentu ztozenia przez Pana/Panig wniosku do agencji CSEU o zamkniecie
sprawy. Jesli bedzie Pan/Pani nadal korzysta¢ z ustug egzekwowania alimentéw na dziecko, bedzie Pan/Pani otrzymywac
catos¢ wyegzekwowanych alimentéw na dziecko za wyjgtkiem odliczen z tytutu zalegtosci wzgledem Agencji na podstawie
cesji uprawnien, dokonanej przy wnioskowaniu o Tymczasowe Wsparcie.

P. Jak dlugo rodzic jest uprawniony do otrzymywania alimentéw na dziecko?

0. Rodzic ma obowigzek zaptaty alimentéw na dziecko do momentu ukonczenia przez dziecko 21 lat. Po ukonczeniu przez
dziecko 21 lat, rodzic pozostaje zobowigzany jedynie do zaptaty alimentéw zalegtych.

CZESC D SWIADCZENIA FOOD STAMP

P. Czym sa swiadczenia Food Stamp?

O. Swiadczenia Food Stamp stuzg do zakupu produktéw Zzywnosciowych przy uzyciu Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC).
Wiekszo$¢ sklepdw spozywczych akceptuje karty CBIC/EBT. Sklepy akceptujgce karty majg logo Quest na drzwiach lub
witrynach.

P. Kto moze uzyska¢ swiadczenia Food Stamp?

0. Ze Swiadczen Food Stamp mogg skorzysta¢ osoby, ktore:

e Pracujg i osiggajg niskie zarobki e  Otrzymujg zapomoge uzupetniajgcg (SSI) lub Tymczasowe
¢ Maijg niskie dochody lub brak dochoddéw Wsparcie
e Sgstarsze lub niepetnosprawne e S bezdomne (nawet jesli tymczasowo u kogo$ mieszkajg lub

tymczasowo przebywajg w schronisku)

UWAGA: Nawet jesli posiada Pan/Pani dom i samochdéd, nadal moze Pan/Pani otrzymac¢ $wiadczenia Food Stamp.

P. Czy moge wnioskowa¢ o swiadczenia Food Stamp nawet w przypadku osiagnigcia limitu czasowego otrzymywania
Tymczasowego Wsparcia?

0. Tak. Limity dotyczace programéw wsparcia finansowego nie majg zastosowania do $wiadczen Food Stamp.
P. Jak wnioskowa¢ o swiadczenia Food Stamp?
O. Aby ubiegac sie o $wiadczenia, nalezy wypeic¢ wniosek o swiadczenia Food Stamp. Whniosek do wypetnienia mozna

uzyskac z lokalnego departamentu opieki spotecznej. Dodatkowo, mozna pobra¢ i wydrukowa¢ wniosek o swiadczenia Food
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Stamp ze strony internetowej http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf. Wniosek o Swiadczenia Food Stamp musi
zosta¢ zaakceptowany przez lokalny departament opieki spotecznej lub w nowojorskim centrum swiadczeh Food Stamp, jesli
uzupetni Pan/Pani co najmniej swoje imi¢ i nazwisko, adres (je$li ma Pan/Pani adres) oraz ztozy podpis. Jest to istotne,
poniewaz wysokos¢ swiadczenia Food Stamp jest obliczana od dnia ztozenia wniosku o $wiadczenia Food Stamp. Istnieje
mozliwo$¢ otrzymania wiekszego $wiadczenia Food Stamp w przypadku ztozenia wniosku w tym samym dniu, w ktérym go
Pan/Pani otrzyma do wypetnienia. Jednak nalezy pamieta¢, ze bedzie Pan/Pani musiat/a wypetni¢ réwniez pozostatg czes¢
whniosku aby ustali¢, czy moze Pan/Pani otrzymac¢ $wiadczenia Food Stamp.

UWAGA: Jesli ktokolwiek z Pana/Pani gospodarstwa domowego wnioskowat o Tymczasowe Wsparcie, zazwyczaj nie
bedzie koniecznosci sktadania oddzielnego wniosku o $wiadczenia Food Stamp. Ponadto, nie musi Pan/Pani
wnioskowac o Tymczasowe Wsparcie, aby otrzymac $wiadczenia Food Stamp.

P. Jak ztozy¢ wniosek?

O. Whiosek mozna ztozy¢ osobiscie, pocztg, lub faksem w lokalnym departamencie opieki spotecznej. Jesli mieszka Pan/Pani
poza Nowym Jorkiem, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu 1-800-342-3009, aby uzyskac adres i telefon do
najblizszego lokalnego departamentu opieki spotecznej. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku, adres i numer telefonu
najblizszego centrum swiadczen mozna uzyskac¢ pod bezptatnymi numerami telefonu 1-877-472-8411 lub 1-800-342-3009 Iub
311. Jesli ma Pan/Pani dostep do Internetu, informacje o agencji lub najblizszym centrum $wiadczen mozna sprawdzi¢ na
stronie internetowej: http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.

P. Czy inna osoba moze wnioskowaé o swiadczenia Food Stamp dla mnie?

O. W imieniu Pana/Pani gospodarstwa domowego wniosek moze ztozy¢ Pana/Pani krewny lub znajomy. Taka osoba to tak
zwany ,Upowazniony Przedstawiciel’. Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu takiej osoby na wniosku w
miejscu wskazanym w instrukcji. Zazwyczaj to miejsce znajduje sie na tylnej stronie lub na koncu wniosku. Zaréwno
Pan/Pani jak i upowazniony przedstawiciel musicie ztozy¢ podpis pod wnioskiem, chyba ze przebywa Pan/Pani w instytucji.
Jesli Pan/Pani sobie zyczy, taka osoba lub inna osoba moze réwniez by¢ upowazniona do uzyskania dostepu do
przystugujgcych Panu/Pani $wiadczen Food Stamp i skorzystaé z nich przy zakupie produktéw zywnosciowych dla Pana/Pani.
W tym celu, upowazniony przedstawiciel moze otrzymac¢ wiasng karte EBT (CBIC).

P. Czy musze wnioskowaé o swiadczenia Food Stamp osobiscie?

0. Nie. Wniosek mozna ztozy¢ pocztg lub za posrednictwem innej osoby.

UWAGA: Jesli ma Pan/Pani dostep do Internetu, wiecej informacji o kwalifikacji do programu $wiadczen Food Stamp oraz
innego wsparcia dla osob pracujgcych mozna znalez¢ na stronie internetowej www.myBenefits.ny.gov. Jesli
wszystkie osoby w Pana/Pani gospodarstwie domowym wnioskujg lub otrzymujg zapomoge uzupetniajgcg (SSl),
nadal moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek w lokalnym biurze Urzedu ds. Zabezpieczenia Spotecznego.

P. Co sie stanie po ztozeniu wniosku?

0. Po ztozeniu wniosku odbedzie Pan/Pani poufny wywiad z pracownikiem socjalnym. Co do zasady, musi Pan/Pani stawi¢ sie
osobiscie na wywiad, chyba ze:

¢  Wyznaczyl/a Pan/Pani upowaznionego przedstawiciela, ktéry przybedzie w Pana/Pani imieniu.

e Ma Pan/Pani 60 lat lub wiecej, jest osobg niepetnosprawna, i nie wyznaczyl/a Pan/Pani upowaznionego przedstawiciela,
ktéry moze przyby¢ w Pana/Pani imieniu.

e Ma Pan/Pani trudng sytuacje w zwigzku z utrudnieniami z transportem, lub trudne warunki np. mieszka Pan/Pani na
terenie wiejskim, lub jest Pan/Pani chory/a, opiekuje sie cztonkiem gospodarstwa domowego, wystepujg przedtuzajgce sie
trudne warunki pogodowe, lub Pana/Pani godziny pracy utrudniajg Panu/Pani przybycie do urzedu.

e Mieszka Pan/Pani sam/a i otrzymuje zapomoge uzupetniajgcg (SSI), lub mieszka Pan/Pani ze
wspotmatzonka/wspdtmatzonkiem, ktdry rowniez otrzymuje SSI.

e Jest Pan/Pani niezdolny/a do wychodzenia z domu.

e Pana/Pani gospodarstwo domowe, otrzymujace wsparcie state w postaci $wiadczen Food Stamp (Non-Temporary
Assistance Food Stamp Benefits, NTA-FS) spetnia kryteria Inicjatywy Swiadczen Food Stamp dla Pracujgcych Rodzin
(Working Families Food Stamp Benefits Initiative), {j.:

- Ktorykolwiek z dorostych czionkéw gospodarstwa domowego pobierajgcego $wiadczenia Food Stamp pracuje
Srednio 30 godzin w tygodniu lub otrzymuje $rednie tygodniowe zarobki na poziomie co najmniej federalnego
progu ubéstwa przez 30 godzin w tygodniu; lub

- Dwdch z dorostych cztonkéw gospodarstwa domowego pobierajgcego $wiadczenia Food Stamp pracujg srednio
20 godzin w tygodniu lub otrzymujg $rednie tygodniowe zarobki na poziomie co najmniej federalnego progu
ubdstwa przez 20 godzin w tygodniu; lub

O ile lokalny departament opieki spotecznej nie ustali, ze nie obowigzujg Pana/Panig wymogi dotyczgce zatrudnienia w
programie Food Stamp, moze by¢é Pan/Pani zobowigzany/a uczestniczy¢ w czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowg w
programie Food Stamp.
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UWAGA: Jesli nie moze Pan/Pani wzigé udziatlu w wywiadzie i nikt inny nie moze wzigé udziatu w Pana/Pani imieniu,
wywiad moze zostac¢ przeprowadzony telefonicznie lub pracownik socjalny moze przyjecha¢ do Pana/Pani domu.

Jak diugo bede czekaé na $wiadczenia Food Stamp?
Moze to zajg¢ do 30 dni od daty ztozenia pierwszego wniosku.
Czy istnieje mozliwos¢ otrzymania swiadczen Food Stamp od razu?

Tak, moze Pan/Pani otrzymaé Swiadczenia Food Stamp w ciggu pieciu dni kalendarzowych. Jest to tzw. Przyspieszone
Przetwarzanie.

Co do zasady, Pana/Pani wniosek moze by¢ objety Przyspieszonym Przetwarzaniem jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do

otrzymania $wiadczen Food Stamp oraz:

P.

e Pana/Pani gospodarstwo domowe posiada $rodki finansowe i inne zasoby o warto$ci nizszej niz $100 oraz otrzymuje lub
otrzyma dochody brutto w wysokosci ponizej $150 w miesigcu, w ktérym wniosek zostat ztozony; lub

e Pana/Pani dochody i dostepne zasoby majg warto$¢ nizszg niz suma optat za czynsz lub rate kredytu hipotecznego, plus
rachunki za ogrzewanie, media i telefon, lub

e Jest Pan/Pani pracownikiem migrujgcym lub sezonowym pracownikiem w gospodarstwie rolnym.

UWAGA: Aby wniosek o $wiadczenia Food Stamp zostat objety Przyspieszonym Przetwarzaniem, wnioskodawca
nie musi by¢ w sytuacji, w ktérej nie ma jedzenia.

Jesli spetnie kryteria kwalifikacyjne, jak moge uzyskaé¢ dostep do moich swiadczen Food Stamp?

Prosze zapoznaé sie z informacjami w Czesci K: ,,Elektroniczny Transfer Swiadczen (EBT)” tej broszury.

Kiedy bede mie¢ dostep do $wiadczen Food Stamp?

Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem:

Ostatnia cyfra numeru Pana/Pani sprawy, od 1 do 9, oznacza dzien miesigca, w ktérym najwczesniej mozna uzyskac¢ dostep
do Swiadczenh Food Stamp. Na przyktad, jesli numer Pana/Pani sprawy konczy sie cyfrg 2, moze Pan/Pani uzyska¢ dostep
do Swiadczen Food Stamp poczgwszy od 2-go dnia miesigca. Jesli numer Pana/Pani sprawy konczy sie cyfrg 0, moze
Pan/Pani uzyskac dostep do swiadczen Food Stamp poczgwszy od 1-go dnia miesigca.

Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku:

Otrzyma Pan/Pani formularz z biura ds. $wiadczeh Food Stamp z informacjg o najwczesniejszym dniu miesigca, w ktérym
moze Pan/Pani uzyskac dostep do $wiadczen Food Stamp. Na przykfad, jesli zgodnie z formularzem pierwszym dniem

dostepu do $wiadczen Food Stamp jest 3-ci dzien miesigca, moze Pan/Pani korzystaé ze swojej Karty Beneficjenta Swiadczen
(CBIC) od 3-go dnia miesigca.

UWAGA: W przypadku braku dostepu do konta swiadczen Food Stamp przez 365 kolejnych dni, $wiadczenia
Food Stamp pozostajace na koncie od co najmniej 365 dni zostang z niego usuniete (anulowane) i nie zostang
ponownie udostepnione.

Czy ze swiadczen Food Stamp mozna korzysta¢ w miejscach dla senioréw oraz w przypadku positkéw dostarczanych

do domu?

0.

Q.

Moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek, aby takie ustugi obcigzaty Pana/Pani konto $wiadczen Food Stamp.

Co sie stanie jesli osoba z mojego gospodarstwa domowego nie bedzie spetniaé wymogéw programu Food Stamp
zwigzanych z zatrudnieniem, lub rzuci prace?

Osoba, ktdéra nie spetnia wymogu pracy w programie $wiadczern Food Stamp, lub dobrowolnie rzuci prace badz obnizy wymiar
czasu pracy bez uzasadnionej przyczyny, zostanie poddana sankcji (brak swiadczen Food Stamp), zazwyczaj na okreslony
czas.

Czy moge otrzymac swiadczenia Food Stamp jesli nie jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych?

Wiele oséb niebedgcych obywatelami kwalifikuje sie do otrzymywania Swiadczen Food Stamp. Nawet jesli nie kwalifikuje sie
Pan/Pani do otrzymywania $wiadczeh Food Stamp, nadal moze Pan/pani otrzymac¢ swiadczenia Food Stamp dla swoich
dzieci, jesli spetniaja kryteria kwalifikacyjne. Swiadczenia Food Stamp nie wptywajg na Pana/Pani status imigracyjny w
odniesieniu do jakiejkolwiek decyzji Urzedu Imigracyjnego Stanéw Zjednoczonych’ (USCIS) dotyczacej kwestii zwigzanych z
imigracja.

32




LDSS-4148B-PO (wer. 07/16)

Moze Pan/Pani zakwalifikowac¢ sie do swiadczeh Food Stamp jesli jest Pan/Pani obywatelem Stanéw Zjednoczonych (USA),
osobg narodowos$ci USA nieposiadajacg obywatelstwa (osoby urodzone na Amerykanskiej Samoa lub Wyspie Swain’a), lub
uprawnionym cudzoziemcem. Uprawniony cudzoziemiec, na potrzeby kwalifikacji do programu $wiadczen Food Stamp
oznacza nastepujgce osoby:

1. Indianin amerykanski urodzony w Kanadzie, przynajmniej w 50% pochodzenia Indiarisko-Amerykanskiego - zgodnie z
postanowieniami sekcji 289 ustawy o imigracji o obywatelstwie (INA); lub

2. Czlonek plemienia indianskiego uznanego na mocy przepiséw federalnych (przepis 25 U.S.C. 450b(e)); lub

3. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat zgode na wjazd jako cztonek ludnosci Hmong lub Laotarskiej, w tych matzonkowie i
dzieci na utrzymaniu, lub

4. Uchodzca, ktory uzyskat zgode na wjazd na podstawie sekcji 207 ustawy INA; lub
5. Cudzoziemiec, ktory uzyskat azyl na podstawie sekcji 208 ustawy INA; lub

6. Cudzoziemiec, ktérego deportacja zostata wstrzymana na podstawie sekcji 243(h) ustawy INA w wersji obowigzujace;j
przed dniem 1 kwietnia 1997 r., lub ktérego usuniecie z terenu kraju zostato wstrzymane na podstawie sekcji 241(b)(3)
ustawy INA; lub

7. Cudzoziemiec, ktory uzyskat zgode na wjazd jako Kubanczyk lub Haitanczyk; lub

8. Cudzoziemiec, ktéry padt ofiarg handlu ludzmi w rozumieniu przepiséw sekcji 103(8) ustawy o ochronie ofiar handlu
ludzmi (Trafficking Victims Protection Act); lub

9. Cudzoziemiec w aktywnej stuzbie w sitach zbrojnych USA, weteran zwolniony honorowo ze stuzby, matzonkowie i
dzieci na utrzymaniu, lub wdowy i wdowcy po osobach w aktywnej stuzbie wojskowej lub weterandw, ktérzy nie wyszli
ponownie za mgz, niezamezne dzieci takich po osobach w aktywnej stuzbie wojskowej lub zmartych weteranéw; lub

10. Cudzoziemiec, ktory uzyskat zgode na wjazd jako osoba pochodzenia w potowie azjatyckiego i w potowie
amerykanskiego (Amerasian); lub

11. Cudzoziemiec, ktéry uzyskat warunkowg zgode na wjazd na podstawie sekcji 212(d)(5) ustawy INA na co najmniej 1
rok, ktéry posiada ten status od 5 lat; lub

12. Cudzoziemiec lub jego rodzic badz dziecko, ktdrzy byli ofiarami pobicia lub okrutnego traktowania na terenie USA ze
strony cztonka rodziny oraz wjechali na teren USA przed dniem 22 sierpnia 1996 r. lub posiadajg ten status od 5 lat;
lub
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13. Cudzoziemiec, ktoéry uzyskat zgode na wjazd i staty pobyt na podstawie ustawy INA, oraz spetniajgcy jedno z
ponizszych kryteriéw:
- posiada status uprawnionego cudzoziemca od 5 lat, lub
- uzyskat zarobki lub jest uprawniony do zarobkéw za 40 przepracowanych kwartatéw kalendarzowych, lub

- posiada status cudzoziemca uprawnionego i pobiera okreslone swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych,
lub

- posiada status cudzoziemca uprawnionego i ma mniej niz osiemnascie lat.

Prawa zwigzane ze sprawiedliwym przestuchaniem

Jest Pan/Pani uprawniony/a do sprawiedliwego przestuchania, jesli odmoéwiono Pani/Panu $wiadczen Food Stamp,
$wiadczenia zostaty zatrzymane, zawieszone lub zmniejszone, lub gdy nie zgadza sie Pan/Pani z decyzjg lokalnego
departamentu opieki spotecznej. Wiecej informacji o prawach zwigzanych ze sprawiedliwym przestuchaniem znajduje sie w
Broszurze 1 (LDSS-4148A), "Co musisz wiedzie¢ o swoich prawach i obowigzkach”.

Pytania?

Wiecej informacji o $wiadczeniach Food Stamp mozna uzyska¢ réwniez na nastepujacej stronie internetowe;j:
http://lwww.otda.state.ny.us/main/foodstamps/.

CZESC E POMOC PRZEJSCIOWA

P.

Czy moge nadal otrzymywac wsparcie w zakresie Opieki nad Dzieckiem, jest Tymczasowe Wsparcie zostanie

zatrzymane?

0.

Beneficjenci, ktdrzy dobrowolnie zrezygnujg ze wsparcia lub nie kwalifikujg sie do otrzymywania wsparcia, mogag
zakwalifikowac sie do dofinansowania do kosztéw opieki nad dzieckiem. Jesli potrzebuje Pan/Pani pomocy w opiece nad
dzieckiem z powodu pracy, a dochody Pana/Pani gospodarstwa domowego mieszczg sie w ustalonych limitach, pracownik
socjalny ustali Pana/Pani kwalifikowalno$¢ do wsparcia w zakresie opieki nad dzieckiem przed wstrzymaniem Tymczasowego
Wsparcia. Nalezy terminowo regulowac¢ ptatnosci z tytutu udziatu w kosztach opieki nad dzieckiem. Jest to tak zwana
przejsciowa opieka nad dzieckiem, dostepna przez okres do 12 miesiecy po utracie kwalifikowalnosci do programu
Tymczasowego Wsparcia.

Co w przypadku, gdy moja sprawa w programie Pomocy Medycznej zostanie zamknieta?

Przejsciowa Pomoc Medyczna - w przypadku zamkniecia sprawy w programie Pomocy Medycznej dla rodzin o niskich
dochodach zostanie zamknieta z powodu zwigkszenia zarobkdw, lub gdy Pana/Pani zarobki oraz dochody z innych zrédet
zwiekszg sie do wysokosci powodujgcej brak kwalifikacji do programu, nadal moze Pan/Pani otrzymaé Przejsciowg Pomoc
Medyczng. Pomoc Medyczna dla rodzin o niskich dochodach jest to program Pomocy Medycznej dla rodzin kwalifikujgcych
sie do programu Tymczasowego Wsparcia, ale nie musi Pan/Pani otrzymywaé Tymczasowego Wsparcia aby uzyska¢ Pomoc
Medyczng dla rodzin o niskich dochodach.

Moze Pan/Pani otrzymac takg dodatkowg pomoc na okres do 6 miesiecy, jesli:
e  Otrzymywat/a Pan/Pani Pomoc Medyczng dla rodzin o niskich dochodach przez 3 z ostatnich 6 miesiecy.
e Ma Pan/Pani dziecko w wieku ponizej 21 lat, ktére z Panem/Panig mieszka.

Po uptywie 6 miesiecy, moze Pan/Pani otrzymywac¢ Przejsciowg Pomoc Medyczng przez kolejne 6 miesiecy, jesli:
e Pana/Pani dochody, minus koszty opieki nad dzieckiem niezbedne z uwagi na prace, stanowig mniej niz 185%
federalnego poziomu ubostwa.
e  Wypetnia Pan/Pani raporty wysytane przez lokalny departament opieki spotecznej, aby umozliwi¢ weryfikacje, czy
nadal kwalifikuje sie Pan/Pani do otrzymywania pomocy.
e Ma Pan/Pani dziecko w wieku ponizej 21 lat, ktére z Panem/Panig mieszka.

Kobieta kwalifikujgca sie do programu Pomocy Medycznej w ktérymkolwiek miesigcu cigzy bedzie nadal kwalifikowa¢ sie do
programu do momentu uptywu 60 dni od zakonczenia cigzy. Aby uzyskac¢ 60-dniowe wydtuzenie okresu kwalifikacji do
programu po porodzie, nalezy zawnioskowaé¢ o Pomoc Medyczng przed zakonczeniem cigzy.

Noworodek, ktérego matka kwalifikowata sie i otrzymywata Pomoc Medyczng w trakcie cigzy, réwniez kwalifikuje sie do
Pomocy Medycznej do konca miesigca, w ktérym skonczy rok. Pomoc Medyczna obejmuje Medicaid, ubezpieczenie Family
Health Plus, Program Planowania Rodziny, oraz $wiadczenia dla kobiet spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne w okresie 3
miesiecy po porodzie. Jesli kobieta zawnioskuje o Medicaid w ciggu 3 miesiecy od porodu i uzyska kwalifikacje z moca
wsteczng do okresu porodu, dziecko bedzie kwalifikowac sie do programu na jeden rok.

Dzieci w wieku do 19 lat, ktére w_petni kwalifikujg sie do programu Pomocy Medycznej, otrzymujg Pomoc Medyczng przez
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okres od 12 miesiecy liczac od dnia ustalenia kwalifikowalnosci lub do dnia 19-tych urodzin, w zaleznosci od tego, ktory dzien
nastgpi wczesniej, niezaleznie od zmiany poziomu dochodéw czy sytuacji zyciowej.
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Osoba bedgca cztonkiem Organizacji Zorganizowanej Opieki Zdrowotnej (Managed Care Organization, MCO) ma
zagwarantowane szes¢ miesiecy kwalifikacji do programu Pomocy Medycznej i Swiadczen oferowanych za posrednictwem
MCO, nawet jesli osoba taka utraci kwalifikowalnosé do programu Pomocy Medyczne;.

Q. Czy moge nadal otrzymywaé pomoc z egzekwowaniem alimentéw na dziecko po zatrzymaniu swiadczen
Tymczasowego Wsparcia?

A. Tak, jako byty beneficjent Tymczasowego Wsparcia moze Pan/Pani nadal korzysta¢ ze $wiadczen z zakresu opieki nad
dzieckiem, chyba ze ztozy Pan/Pani wniosek o zatrzymanie Swiadczen. Po zamknieciu Pana/Pani sprawy, otrzyma Pan/Pani
zawiadomienie o kontynuacji Swiadczenh opieki nad dzieckiem.

P. Czy moge nadal otrzymywac¢ swiadczenia Food Stamp po zatrzymaniu Tymczasowego Wsparcia?

0. Jesli Pan/Pani pracuje i uzyskuje niskie zarobki, osigga inne niskie dochody lub nie jest zdolny/a do pracy, moze Pan/Pani
otrzymacé $wiadczenia Food Stamp (zob. ,,Swiadczenia Food Stamp”, Cze$¢ D broszury).

CZESC F OPIEKA NAD DZIECKIEM

Czym jest Pomoc w Opiece nad Dzieckiem?

Program Pomocy w Opiece nad Dzieckiem wspiera rodzicow/opiekundw, ktérzy potrzebujg opieki i nadzoru dla swoich dzieci,
gdy rodzice/opiekunowie nie mogg sie nimi opiekowac. Program Pomocy w Opiece nad Dzieckiem pomaga
rodzicom/opiekunom optaci¢ czesé¢ lub catos¢ kosztéw za ustugi opieki nad dzieckiem.

Q. Kto moze skorzysta¢ z Pomocy w Opiece nad Dzieckiem?

Niektore rodziny otrzymujg gwarantowang opieke nad dzieckiem, inne rodziny zakwalifikujg sie do programu, gdy departament
opieki spotecznej bedzie posiadat dostepne fundusze, a pozostate rodziny otrzymajg swiadczenia jesli dystrykt bedzie
posiadat fundusze i zdecyduje, ze opfaci opieke nad dzieckiem tym kategoriom rodzin.

Ponizszym rodzinom gwarantuje sie opieke nad dzieckiem, jesli takie ustugi bedg potrzebne dla dziecka w wieku ponizej 13
lat:

e Rodziny wnioskujgce o Tymczasowe Wsparcie, uczestniczgce zgodnie z wymogami w czynnosciach z zakresu pracy
zawodowej lub zaangazowane w inne dziatania wymagane przez lokalny departament opieki spotecznej np.
dotyczgce ukierunkowania zawodowego lub oceny kwalifikaciji.

e Rodziny otrzymujgce Tymczasowe Wsparcie, ktére uczestniczg zgodnie z wymogami w czynnosciach zwigzanych z
pracg zawodow3.

e Rodziny, ktére ztozyty wniosek o Tymczasowe Wsparcie lub zakwalifikowatyby sie do tego programu, lub
otrzymywaty Tymczasowe Wsparcie i dobrowolnie zdecydowaty o zamknieciu sprawy cho¢ nadal spetniaty kryteria
kwalifikacyjne. Rodzice/opiekunowie/krewni muszg potrzebowac opieki nad dzieckiem aby moc pracowac.

e Rodziny przechodzgce z programu Tymczasowego Wsparcia, gdy opieka nad dzieckiem jest konieczna, aby rodzice
mogli pracowac.

Ponizsze rodziny kwalifikujg sie do pomocy w opiece nad dzieckiem jesli lokalny departament opieki spotecznej posiada
dostepne fundusze i rodzina zawnioskowata o Tymczasowe Wsparcie lub je otrzymuje dla zakwalifikowanego dziecka w wieku
13 lat lub wiecej, ktore jest dzieckiem o specjalnych potrzebach lub jest pod nadzorem sadu, i konieczna jest opieka nad
dzieckiem aby rodzic/opiekun/krewny mogt bra¢ udziat w dziataniach wymaganych przez lokalny departament opieki
spotecznej, w tym ukierunkowanie zawodowe, ocena kwalifikacji lub czynnosci zwigzane z pracg zawodowa.

Ponizsze rodziny kwalifikujg do pomocy w opiece nad dzieckiem jesli lokalny departament opieki spotecznej posiada dostepne
fundusze oraz jesli rodzina otrzymuje Tymczasowe Wsparcie i potrzebna jest opieka nad dzieckiem:

e Opieka dla dziecka w wieku 13 lat lub starszego, ktére ma specjalne potrzeby lub pozostaje pod nadzorem sadu, aby
rodzice/opiekunowie/krewni mogli pracowac.

e Umozliwienie rodzicowi/opiekunowi/krewnemu prace lub udziat w wymaganych czynnosciach zwigzanych z praca
zawodowag; oraz
e Dziecko ma specjalne potrzeby lub jest pod nadzorem sgdu.

Ponizsze rodziny kwalifikujg sie do pomocy w opiece nad dzieckiem jesli lokalny fundusz opieki spotecznej posiada dostepne
fundusze:

e Rodzina wnioskowata o Tymczasowe Wsparcie lub je otrzymuje dla dziecka w wieku 13 lat lub wiece;.
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e Opieka nad dzieckiem jest konieczna, aby umozliwi¢ rodzicowi/opiekunowi/krewnemu prace lub udziat w
wymaganych czynnosciach zwigzanych z pracg zawodowa.

e Dziecko ma specjalne potrzeby lub jest pod nadzorem sgdu.

Opieka nad dzieckiem jest dostepna dla rodzin w nastepujgcych okolicznosciach, jesli lokalny departament opieki spotecznej
zadecyduje o przydzieleniu $wiadczen tym rodzinom, rodzina otrzymuje Tymczasowe Wsparcie, oraz lokalny departament
opieki spotecznej posiada dostepne fundusze. Prosze zapytaé pracownika socjalnego, czy lokalny departament opieki
spotecznej udziela wsparcia finansowego w ramach pomocy w opiece nad dzieckiem dla rodzin w nastepujgcych kategoriach:

e Rodzice/opiekunowie/krewni, uczestniczgcy w zatwierdzonych dziataniach w ramach programu, poza dziataniami
wymaganymi.

e Na rodzicéow/opiekunéw/krewnych natozono sankcje, ale rodzice/opiekunowie/krewni posiadajg niesubwencjonowane
zatrudnienie i uzyskujg zarobki na poziomie co najmniej poziomu minimalnego wymaganego na mocy federalnych i
stanowych przepiséw prawa pracy.

Opieka nad dzieckiem jest dostepna dla rodzin w nastepujgcych okolicznosciach, jesli lokalny departament opieki spotecznej
zadecyduje o przydzieleniu $wiadczen tym rodzinom, rodzina otrzymuje dochody mieszczace sie w ustalonych limitach, oraz
lokalny departament opieki spotecznej posiada dostepne fundusze.

Wykonywane dziatania zostaty ustalone jako niezbedna czes$¢ planu opracowanego dla rodziny w celu osiggniecia
samowystarczalnosci. Prosze zapyta¢ pracownika socjalnego, czy lokalny departament opieki spotecznej udziela wsparcia
finansowego w ramach pomocy w opiece nad dzieckiem dla rodzin w nastepujgcych kategoriach:

¢ Rodzice/opiekunowie poszukujg pracy od maksymalnie szesciu miesiecy oraz rodzice/opiekunowie sg zarejestrowani
w Biurze Pracy nowojorskiego Departamentu ds. Zatrudnienia (New York State Department of Labor’s Division of
Employment Services Office).

¢ Rodzice/opiekunowie sg zaangazowani w dziatania edukacyjne lub zawodowe.

Opieka nad dzieckiem jest dostepna dla rodzin w nastepujgcych okolicznosciach, jesli lokalny departament opieki spotecznej
zadecyduje o przydzieleniu $wiadczen tym rodzinom, rodzina otrzymuje Tymczasowe Wsparcie lub dochody mieszczace sie w
ustalonych limitach, oraz lokalny departament opieki spotecznej posiada dostepne fundusze. Prosze zapyta¢ pracownika
socjalnego, czy lokalny departament opieki spotecznej udziela wsparcia finansowego w ramach pomocy w opiece nad
dzieckiem dla rodzin w nastepujacych okolicznosciach:

e Rodzice/opiekunowie biorg udziat w zatwierdzonym programie leczenie uzaleznien, lub w procedurach przesiewowych
lub ocenie pod kgtem zapotrzebowania na leczenie uzaleznien,

e Rodzice/opiekunowie sg bezdomni lub korzystajg z ustug dla ofiar przemocy domowej oraz uczestniczg w
zatwierdzonych dziataniach lub procedurach przesiewowych badz ocenach pod katem koniecznosci objecia ustugami
dla ofiar przemocy domowej,

e Rodzice/opiekunowie znajdujg sie chwilowo w sytuacji awaryjnej, np. rodzic/opiekun jest nieobecny w domu przez
wiekszg czes¢ dnia z powodu usuwania skutkdw pozaru, poszukiwania miejsca zamieszkania dla rodziny lub
opiekowania sie starszym lub niepetnosprawnym krewnym,

¢ Rodzice/opiekunowie sg niepetnosprawni fizycznie lub psychicznie, lub majg obowigzki rodzinne poza domem,

e Rodzice/opiekunowie sg zaangazowani w okreslone dziatania edukacyjne lub zawodowe. W przypadku niektorych
programow, rodzice/opiekunowie muszg pracowac przez co najmniej 17,5 godzin w tygodniu, a takze musi osiggaé
zarobki w wysokosci co najmniej minimalnego poziomu ustalonego w przepisach federalnego i stanowego prawa
pracy. Lokalny departament opieki spotecznej musi zadecydowaé, czy dany program polepszy Pana/Pani zdolnos$¢ do
zwiekszenia zarobkoéw. Lokalny departament opieki spotecznej musi réwniez zadecydowac, czy prawdopodobne jest,
ze w petni ukonczy Pan/Pani program.

Opieka nad dzieckiem jest dostepna dla rodzin w nastepujgcych okolicznosciach, jesli lokalny departament opieki spotecznej
zadecyduje o przydzieleniu $wiadczen tym rodzinom, rodzina otrzymuje dochody mieszczace sie w ustalonych limitach, oraz
stwierdzono, ze okreslone dziatania stanowig niezbedng czes¢ planu osiggniecia samowystarczalnosci przez rodzine. Prosze
zapyta¢ pracownika socjalnego, czy lokalny departament opieki spotecznej udziela wsparcia finansowego w ramach pomocy
w opiece nad dzieckiem dla rodzin w nastepujgcych okolicznosciach:

o Niezaleznie od dochodoéw - gdy toczy sie sprawa dotyczaca ustug ochronnych lub prewencyjnych dla dziecka, oraz
ustalono, ze opieka nad dzieckiem jest konieczna, aby chroni¢ dziecko lub unikng¢ przekazania dziecka do pieczy

zastepcze;.
P. Co oznacza gwarancja opieki nad dzieckiem?
A. Gwarancja opieki nad dzieckiem oznacza, ze jesli spetnia Pan/Pani wymogi kwalifikacyjne lokalny departament opieki

spotecznej przekaze zakwalifikowanemu opiekunowi dofinansowanie do opieki nad dzieckiem. Bedzie Pan/Pani
zobowigzany/a pokry¢ czes¢ kosztéw opieki nad dzieckiem jesli nie otrzymuje Pan/Pani Tymczasowego Wsparcia.
Dodatkowo, jesli wynagrodzenie opiekuna jest wyzsze niz kwota, ktdrg moze wyptacic¢ lokalny departament opieki spotecznej,
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bedzie Pan/Pani zobowigzany/a pokry¢ roznice pomiedzy kwotg dofinansowania z lokalnego departamentu opieki spotecznej
oraz wynagrodzeniem opiekuna.

Czy istnieja limity czasowe korzystania z gwarancji opieki nad dzieckiem?

A. Rodziny otrzymujgce Tymczasowe Wsparcie, ktére kwalifikujg sie do uzyskania gwarancji opieki nad dzieckiem, bedg
otrzymywaé pomoc w opiece nad dzieckiem tak dtugo, jak uczestniczg w programie Tymczasowego Wsparcia i w dziataniach
wyznaczonych przez lokalny departament opieki spotecznej. Rodziny kwalifikujgce sie do przejsciowej gwarancji opieki nad
dzieckiem sg uprawnione do korzystania z przej$ciowej pomocy w opiece nad dzieckiem przez okres do dwunastu miesiecy.
Korzystanie ze swiadczen Pomocy w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia nie jest obarczone zadnymi
limitami czasowymi, o ile Pana/Pani dochody nie przekroczg kwoty, po osiggnieciu ktérej kwalifikuje sie Pan/Pani do programu
Tymczasowego Wsparcia.

Q. W jakim wieku musi by¢ dziecko, aby uzyska¢ Pomoc w Opiece nad Dzieckiem?

Co do zasady, opieka nad dzieckiem dotyczy dzieci w wieku do 13 lat. Jednak obowigzujg wyjatki dotyczgce dzieci do 18 roku
zycia, ktére pozostajg pod nadzorem sadu lub majg specjalne potrzeby. Dzieci ze specjalnymi potrzebami lub pozostajgce
pod nadzorem sadu i w wieku do 19 lat kwalifikujg sie do programu, jesli ucza sie w petnym wymiarze godzin uczestniczgc w
zatwierdzonym programie edukacyjnym lub zawodowym.

Q. Jak wnioskowa¢ o Pomoc w Opiece nad Dzieckiem?

A. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalny departament opieki spotecznej i
poprosi¢ o pakiet dla wnioskodawcéw. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku i otrzymuje Tymczasowe Wsparcie lub o nie
wnioskuje, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalne Centrum Aktywizacji Zawodowej (Job Center). Jesli wnioskuje Pan/Pani
wytgcznie o Pomoc w Opiece nad Dzieckiem nalezy zadzwoni¢ na nowojorskg infolinie (311), gdzie uzyska Pan/Pani dalsze
dane kontaktowe. Nalezy wypetni¢ wniosek i ztozy¢ go osobiscie lub drogg pocztowg. Prosze pamietac, ze wniosek mozna
réwniez ztozy¢ tego samego dnia, ktérego Pan/Pani go otrzymat do wypetnienia.

Q. Co sie stanie po ztozeniu wniosku o Pomoc w Opiece nad Dzieckiem?
Zostanie Pan/Pani poproszony/a o udokumentowanie okreslonych informacji w ciggu 30 dni od daty otrzymania wniosku przez
lokalny departament opieki spotecznej. Zob. Broszure1 (LDSS-4148A), ,Co musisz wiedzie¢ o swoich prawach i
obowigzkach”. W ciggu 30 dni od otrzymania wniosku, lokalny departament opieki spotecznej ustali, czy kwalifikuje sie
Pan/Pani do Pomocy w Opiece nad Dzieckiem oraz zawiadomi Pana/Panig pisemnie o swoich ustaleniach w ciggu 15 dni od
podjecia decyzji.
Czy moge otrzymaé Pomoc w Opiece nad Dzieckiem jesli nie jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych?

Tak, jednak dziecko, ktére bedzie korzysta¢ ze swiadczen musi przebywac na terenie Stanéw Zjednoczonych legalnie.

Q. Jesli zawnioskuje o Pomoc w Opiece nad Dzieckiem, czy musze¢ egzekwowac¢ alimenty na dziecko od nieobecnego
rodzica?
A. Nie, nie ma wymogu egzekwowania alimentéw na dziecko aby otrzymaé Pomoc w Opiece nad Dzieckiem. Jednak ustalenie

ojcostwa oraz obcigzenie odpowiedzialnoscig za utrzymanie dziecka rodzicow, ktérzy posiadajg zasoby finansowe stanowi
pokonanie kolejnego kroku w uzyskiwaniu przez rodzine samowystarczalnosci i ekonomicznego zabezpieczenia. Alimenty
stanowig zasadniczg cze$¢ dochoddéw dla samotnych rodzicow w stanie Nowy Jork. Po dochodach z pracy zarobkowej
rodzicow sprawujgcych opieke, alimenty sg drugim najwiekszym zrodtem finansowania w rodzinach o niskich dochodach.
Uzyskanie dochoddéw z alimentéw na dziecko oraz $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego dla Pana/Pani dziecka od
nieobecnego rodzica jest waznym elementem zapewnienia dobrobytu rodziny.

W kazdym dystrykcie opieki spotecznej funkcjonuje Agencja Alimentacyjna (Child Support Enforcement Unit, CSEU), ktéra
pomaga w ustalaniu ojcostwa. CSEU pomoze ztozy¢ wniosek do sadu rodzinnego o wydanie nakazu alimentacyjnego,
zgodnie z wytycznymi dotyczacymi ptatnosci alimentéw na dzieci. Alimenty na dzieci mogg pokry¢ cze$¢ Pana/Pani wydatkow
na koszty opieki nad dzieckiem. Ponadto, CSEU zapewni, ze otrzyma Pan/Pani alimenty na dziecko, do ktérych jest Pan/Pani
uprawniony/a oraz pomoze ztfozy¢ wniosek w sadzie rodzinnym o egzekucje zalegtych alimentéw. Na Pana/Pani wniosek,
CSEU zweryfikuje otrzymany przez Pana/Panig nakaz alimentacyjny oraz, w stosownym przypadkach, wniesie o
skorygowanie wysokosci alimentéw o koszty mieszkaniowe.

Pana/Pani dziecko jest uprawnione do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym Pana/Pani lub rodzica niesprawujgcego opieki,
jesli jest taka mozliwos¢. CSEU pomoze ztozy¢ wniosek do sgdu rodzinnego o objecie takim ubezpieczeniem, jesli jest
dostepne u pracodawcy rodzica niesprawujgcego opieki.

Takie ustugi sg dla Pana/Pani dostepne, nawet jesli rodzic niesprawujgcy opieki nie mieszka w stanie Nowy Jork. Zostanie
Pan/Pani obcigzony/a roczng opfatg manipulacyjng w wysokosci $25 w przypadku korzystania w danym roku z ustug
zwigzanych z alimentacja, jesli nie otrzymywat/a Pan/Pani nigdy Tymczasowego Wsparcia dla Potrzebujgcych Rodzin oraz
wyegzekwowane zostang dla Pana/Pani alimenty w wysokos$ci co najmniej $500 w okresie 12 miesiecy rozpoczynajacych sie
w dniu 1 pazdziernika kazdego roku.
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P. Jaki bedzie zakres dofinansowania do opieki nad dzieckiem?

0. Jesli otrzymuje Pan/Pani Tymczasowe Wsparcie, nie jest Pan/Pani zobowigzany/a optaca¢ udziatu w kosztach opieki nad
dzieckiem. Jesli nie otrzymuje Pan/Pani Tymczasowego Wsparcia, bedzie Pan/Pani zobowigzany/a optaca¢ udziat w
kosztach opieki nad dzieckiem. Kwota udziatu zalezy od rozmiaru Pana/Pani rodziny oraz osigganych dochodéw. Jesli
wynagrodzenie opiekuna jest wyzsze niz kwota, ktérg moze wyptaci¢ lokalny departament opieki spotecznej, bedzie Pan/Pani
réwniez zobowigzany/a pokryé réznice pomiedzy kwotg dofinansowania z lokalnego departamentu opieki spotecznej oraz
wynagrodzeniem opiekuna.

P. Jak moge uzyska¢ pomoc w znalezieniu opiekuna dla dziecka?

0. W znalezieniu opiekuna dla dziecka poméc moze lokalna Agencja ds. Zarzgdzania Zasobami w zakresie Opieki nad
Dzieckiem (Child Care Resource Referral Agency). Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, moze Pan/Pani
skontaktowaé sie z nowojorskg Radg Koordynujgcg Opieke nad Dzieckiem (New York State Child Care Coordinating Council)
pod numerem telefonu (518) 690-4217, aby dowiedzie¢ sig, ktéra Agencja ds. Zarzgdzania Zasobami w zakresie Opieki nad
Dzieckiem obstuguje rejon, w ktérym Pan/Pani mieszka. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku pod bezptatnym numerem
telefonu 888-469-5999 mozna uzyskaé pomoc w znalezieniu opiekuna dla dziecka. Moze Pan/Pani réwniez sprawdzié
informacje na stronie internetowej nowojorskiego Biura ds. Dzieci i Pomocy Rodzinie (New York State Office of Children and
Family Services) pod adresem_http://www.ocfs.state.ny.us, nastepnie zakladka ,Programs and Services”, nastepnie ,child
day care”, a nastepnie ,child care”, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w zakresie wyboru odpowiedniego opiekuna. Moze Pan/Pani
przeprowadzi¢ analize wszystkich programdw opieki dostepnych w Pana/Pani miejscu zamieszkania oraz sprawdzic¢
informacje odnosnie ich zgodnosci z nowojorskimi standardami i wymogami obowigzujgcymi placéwki opieki dziennej.

P. Kto moze opiekowaé si¢ moim dzieckiem?

0. Jest Pan/Pani uprawniony/a wybrac kazdg prawnie dozwolong opieke dla dziecka. Obejmuje to:

e Licencjonowane lub zarejestrowane placowki opieki dziennej

e Licencjonowane rodzinne placéwki grupowej opieki dziennej

e Zarejestrowane rodzinne domy opieki dziennej

e Zarejestrowane programy opieki dla dzieci w wieku szkolnym

e Znajomi, sgsiedzi i krewni, zarejestrowani jako nieformalni opiekunowie w odpowiedniej agencji opiekunow

¢ Nieformalni opiekunowie sprawujgcy opieke grupowa np. podczas obozdw letnich, zarejestrowani w odpowiedniej
agencji opiekunow

Q. Czym jest Przejsciowa Opieka nad Dzieckiem?

0. Przejsciowa Opieka nad Dzieckiem to program przeznaczony dla rodzin, ktdre otrzymujg Tymczasowe Wsparcie lecz utracity
kwalifikowalno$¢ do programu poniewaz ich dochody zwiekszyly sie w zwigzku z zatrudnieniem lub uzyskaniem alimentéw.
Moze Pan/Pani zakwalifikowa¢ sie do otrzymywania PrzejSciowej Opieki nad Dzieckiem przez okres do 12 miesigcy po utracie
kwalifikowalno$ci w programie Tymczasowego Wsparcia.

Pracownik socjalny ustali, czy kwalifikuje sie Pan/Pani do Przejsciowej Opieki nad Dzieckiem przed zamknieciem Pana/Pani
sprawy w programie Tymczasowego Wsparcia lub Gwarantowanej Opieki nad Dzieckiem. O ile poinformuje Pan/Pani o
utracie kwalifikowalnosci w programie Tymczasowego Wsparcia przed zamknieciem sprawy lub tuz po jej zamknieciu, nie
bedzie koniecznosci wypetniania nowego wniosku do programu Przej$ciowej Opieki nad Dzieckiem. Jednak potrzebne mogag
by¢ dodatkowe informacje aby ustali¢, czy spetnia Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne. Prosze zapyta¢ pracownika socjalnego,
czy kwalifikuje sie Pan/Pani do programu Przejsciowej Opieki nad Dzieckiem.

Wymogi w programie Przejsciowej Opieki nad Dzieckiem sg nastepujace:

e Dochody rodziny nie mogg przekroczy¢ okreslonych limitow;

e Otrzymywal/a Pan/Pani Tymczasowe Wsparcie przez trzy z ostatnich szesciu miesiecy, lub Pomoc w Opiece nad
Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia przez trzy z ostatnich szesciu miesiecy;

e Dziecko ma mniej niz 13 lat i opieka nad dzieckiem jest konieczna, aby moégt Pan/mogta Pani pracowac; oraz

Bedzie Pan/Pani zobowigzany/a pokrywac¢ czes¢ kosztdéw opieki nad dzieckiem w kazdym miesigcu. Kwota optacana przez
Pana/Panig zalezy od rozmiaru Pana/Pani rodziny oraz osigganych dochoddéw. Jesli kwota wynagrodzenia opiekuna jest
wyzsza niz kwota, ktdrg moze wyptacic lokalny departament opieki spotecznej, bedzie Pan/Pani rowniez zobowigzany/a
pokry¢ réznice pomiedzy kwotg dofinansowania z lokalnego departamentu opieki spotecznej oraz wynagrodzeniem opiekuna.

Przejsciowa Opieka nad Dzieckiem zostanie zatrzymana w nastepujgcych przypadkach:

* Nie wypetnia Pan/Pani obowigzkéw wskazanych powyzej; lub
e Konczy sie dwunastomiesieczny okres Pana/Pani kwalifikowalnosci; lub
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e (Odejdzie Pan/Pani z pracy bez uzasadnionej przyczyny; lub
¢ Nie potrzebuje Pan/Pani juz ustug opieki nad dzieckiem, aby moéc pracowac; lub
o Pana/Pani dochody przekraczajg maksymalny limit ustalony dla Pana/Pani rodziny; lub

e Pana/Pani dziecko skonczy 13 lat. Jesli jednak Pana/Pani dziecko ma specjalne potrzeby lub podlega nadzorowi sgdu,
pracownik socjalny poinformuje Pana/Panig, czy moze Pan/Pani skorzystac z innych programéw pomocy w opiece nad
dzieckiem.

Na czym polega Pomoc w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia

O. Pomoc w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia to $wiadczenie dla rodzin, ktére wnioskujg o Tymczasowe
Wsparcie lub je otrzymujg oraz potrzebujg opieki nad dzieckiem, aby méc pracowac, oraz zadecydujg o wyborze pomocy w
opiece nad dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia.

Wymogi programu Pomocy w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia sg nastepujace:

e Pana/Pani gospodarstwo domowe kwalifikuje sie do programu Tymczasowego Wsparcia;

e Pracuje Pan/Pani prze wymagang ilos¢ godzin lub osigga Pan/Pani zarobki brutto (lub minimalne zarobki w
wykonywanej pracy sg osiggane poprzez potgczenie zarobkéw brutto oraz napiwkéw, badz - w przypadku
samozatrudnienia - minimalne zarobki wynikajg z sumy przychodow brutto minus dozwolone odliczenia) na poziomie co
najmniej minimum wymaganego na podstawie przepisoéw federalnego i stanowego prawa pracy, gdy sg mnozone przez
wymagaja liczbe przepracowanych;

e Potrzebuje Pan/Pani opieki nad dzieckiem w wieku ponizej 13 lat, aby pracowag;

o Korzysta Pan/Pani z ustug kwalifikujgcego sie do programu opiekuna dla dziecka.

Jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do programu Tymczasowego Wsparcia TA oraz zadecyduje, ze potrzebuje jedynie pomocy w
opiece nad dzieckiem, pracownik socjalny wyjasni Panu/Pani jak ztozy¢ wniosek. Jesli juz otrzymuje Pan/Pani Tymczasowe
Wsparcie i kwalifikuje sie do Pomocy w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia, nalezy zamkng¢ sprawe w
programie Tymczasowego wsparcia, aby uzyska¢ Pomoc w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia. Jesli
zmieni Pan/Pani zdanie i zdecyduje, ze potrzebuje Tymczasowego Wsparcia oraz opieki nad dzieckiem, nadal moze Pan/Pani
w kazdym momencie ztozy¢ wniosek o Tymczasowe Wsparcie. Jesli zakwalifikuje sie Pan/Pani do programu Tymczasowego
Wsparcia, nadal moze Pan/Pani zakwalifikowac¢ sie rowniez do Pomocy w Opiece nad Dzieckiem.
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Jesli zdecyduje Pan/Pani, ze chce otrzymywaé Pomoc w Opiece nad Dzieckiem zamiast Tymczasowego Wsparcia oraz
Swiadczen zwigzanych z opiekg nad dzieckiem, bedzie Pan/Pani musiat/a pokry¢ czes¢ kosztéw opieki nad dzieckiem.
Nazywane jest to udziatem rodzinnym. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, minimalna kwota udziatu wyniesie $1
tygodniowo. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku, minimalny udziat rodzinny za opieke w petnym wymiarze wynosi $3
tygodniowo, a minimalny udziat rodzinny za opieke w niepetnym wymiarze wynosi $2 tygodniowo. Dodatkowo, jesli
wynagrodzenie opiekuna jest wyzsze niz kwota, ktérg moze wyptacic¢ lokalny departament opieki spotecznej, bedzie Pan/Pani
réwniez zobowigzany/a pokry¢ réznice pomiedzy kwotg-dofinansowania z lokalnego departamentu opieki spotecznej oraz
wynagrodzeniem opiekuna.

Prawa zwigzane ze sprawiedliwym przestuchaniem

Jest Pan/Pani uprawniony/a do sprawiedliwego przestuchania, jesli odmdwiono Pani/Panu $wiadczenh zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem, swiadczenia zostaty zatrzymane, zawieszone lub zmniejszone, lub gdy nie zgadza sie Pan/Pani z decyzja lokalnego
departamentu opieki spotecznej. Wiecej informacji o prawach zwigzanych ze sprawiedliwym przestuchaniem znajduje sie w
Broszurze 1 (LDSS-4148A), "Co musisz wiedzie¢ o swoich prawach i obowigzkach”.

CZESC G USLUGI

Q. Jak Ustugi moga mi poméc?

A. Programy Ustug mogg poméc Panu/Pani i/lub rodzinie w nastepujgcych sytuacjach:
e Zorganizowanie opieki nad dzieckiem e Problemy z przemocg w rodzinie (przemoc wobec
¢ Umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej lub dziecka lub cztonkow rodziny)
oddanie do adopcji e Zachowanie dzieci
e Problemy finansowe e  Utrzymywanie rodzin razem w bezpiecznych
warunkach

e Zapobieganie zabrania dziecka z domu

Ustugi mogg poméc Panu/Pani lub rodzinie réwniez w innych sytuacjach. Sg one opisane w dalszej czesci tej sekciji
dotyczacej Ustug.

P. Jak wnioskowa¢ o Ustugi?

0. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, nalezy zadzwonié¢ lub odwiedzi¢ lokalny departament opieki spotecznej i
poprosi¢ o pakiet dla wnioskodawcow.

Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalne Biuro Opieki Spotecznej/Centrum Aktywizacji
Zawodowej (Job Center) lub wyszuka¢ dane kontaktowe do Dziatu ds. Zasobdw Ludzkich (Human Resources Administration,
HRA) opieki spotecznej (Administration for Children’s Services, ACS) na stronach rzgdowych lokalnej ksigzki telefonicznej.
Pod odpowiednim numerem telefonu uzyska Pan/Pani potrzebne informacje.

P. Jakie Ustugi moge otrzymac?
O. Moze Pan/Pani uzyskac lub ztozyé wniosek o korzystanie z nastepujacych ustug:
1. Opieka nad Dzieckiem - ustugi pomagajace rodzinom potrzebujgcym opieki i nadzoru dla swoich dzieci. Dzieci

mogg zostaé objete opieka, jesli sg wychowywane przez samotnego rodzica, lub obydwoje rodzicow w
gospodarstwie domowym:

e S3a chorzy lub niepetnosprawni

Otrzymujg ustugi zwigzane z przemocg domowg

e Szukajg pracy e Pracuja

e Biorg udziat w programie edukacyjnym, e Muszg przebywac poza domem przez znaczng czes¢ w
szkoleniowym lub programie zatrudnienia, zwigzku z nietypowg sytuacjg
zatwierdzonym przez lokalny departament e Sgbezdomni

opieki spotecznej

e Sgw sytuacji awaryjnej
e Biorg udziat w programie leczenia uzaleznien

Dzieci mogg réwniez zostac objete opiekg w potgczeniu z ustugami ochronnymi, aby zapewni¢ im bezpieczenstwo,
lub w ramach ustug ochronnych majgcych na celu zapobiegniecie umieszczenia w pieczy zastepcze;.

Wiecej szczeqgdtéow dotyczgcych ustug w zakresie opieki na dzieckiem oraz wymogdéw znajduje sie w Czesci F
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OPIEKA NAD DZIECKIEM, w tej broszurze.

2, Ustugi prewencyjne dla dzieci i rodzin - ustugi $wiadczone na rzecz dzieci i rodzin, majgce na celu utrzymanie
rodziny razem w bezpiecznych warunkach oraz zapobieganie umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, lub
bezpieczny powrét dziecka z pieczy zastepczej tak szybko, jak to mozliwe. W sktad takich ustug moze wchodzic:

e Opieka nad dzieckiem e  Ustugi kliniczne, w tym leczenie uzaleznien od

e Szkolenia i poradnictwo dla rodzicow narkotykow i alkoholu

¢ Ustugi mieszkaniowe (umozliwiajgce powrot e  Opieka zastepcza w sytuacjach kryzysowych, w tym
dziecka z pieczy zastepczej) AIDS/HIV

e Asystent rodziny, pomoc domowa, pomoc e  Transport
rodzicielska

o Srodki finansowe, produkty, schronienie lub
inna niezbedna pomoc w sytuacjach nagtych

Dostepne moga by¢ réwniez inne ustugi.

Mozliwos$¢ korzystania z tych ustug nie jest zalezna od osigganych dochoddéw. Za niektére z ustug mogg by¢
pobierane optaty, cho¢ nie jest to standardowa procedura.
3. Opieka Zastepcza

Dobrowolne umieszczenie w pieczy zastepczej — dobrowolne umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej jest
zwigzane z zapewnieniem dziecku opieki i ustug Swiadczonych poza domem w sytuacjach, ktére wptywajg na
zdrowie i zycie dziecka, oraz aby pomoc spei¢ okreslone potrzeby rodzicéw i dzieci, lub gdy rodzice oddajg dziecko
do adopg;ji.

Rodzina biologiczna/prawni opiekunowie — ustugi $wiadczone na rzecz rodzicéw biologicznych lub prawnych
opiekunéw dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej moga obejmowac:

e Doradztwo e Ustugi majace na celu bezpieczny powrét dziecka do
e Organizowanie spotkan dziecka i domu tak szybko, jak to mozliwe
rodzicow/prawnych opiekunéw e Dalszg opieke nad dzieckiem po jego powrocie do

domu z pieczy zastepczej

Rodzice zastepczy — rodziny, ktére chcg sprawowaé opieke zastepczg nad dzieckiem muszg zatozy¢ wniosek i
uzyskac certyfikacje (w przypadku osob niebedgcych krewnymi dziecka) lub zatwierdzenie (krewni dziecka). Rodzice
zastepczy muszg zostaé poddani analizie danych stanowych oraz krajowych o przesziosci kryminalnej oraz spetni¢
inne kryteria zwigzane z uzyskaniem licencji, a takze sg zobowigzani wzig¢ udziat w programie szkoleniowym przed
uzyskanie certyfikacji lub zatwierdzenia. Po uzyskaniu certyfikacji lub zatwierdzenia, przy umieszczeniu dziecka w
rodzinie zastepczej, rodzice zastepczy otrzymuja:

. Comiesieczne ptatnosci na pokrycie kosztéw opieki nad dzieckiem, w tym dofinansowanie na zakup odziezy

. Pomoc medyczng dla dziecka w pieczy zastepczej, w tym ustugi Swiadczone dla osdb, ktore nie spetniajg
wymogow programu

Rodzice zastepczy mogg otrzymac nastepujgce ustugi, w stosownych przypadkach:

e Opieka nad Dzieckiem dla dziecka w pieczy zastepczej, jesli rodzic zastepczy ma prace lub jest
zaangazowany w inne dziatania zatwierdzone przez lokalny departament opieki spoteczne;j

e Opieka nad dzieckiem w czasie wolnym rodzica zastepczego, w stosownym sytuacjach

4. Adopcja —
A. Uslugi dla rodzicow biologicznych lub prawnych opiekunéw dziecka, ktére ma zostaé przysposobione, moga
obejmowac:
e Pomoc w planowaniu adopciji e  Ustugi z zakresu pomocy medyczne, socjalnej,
« Organizowanie zrzeczenia sie opieki nad poradnictwa oraz monitorowania sprawy
dzieckiem na rzecz agenciji e Pomoc w zakresie praw i interesu prawnego ojcow

dzieci urodzonych poza matzenstwem

B. Ustugi $wiadczone na rzecz rodzin, ktére chcg adoptowaé dziecko mogg obejmowac:
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e Pomoc w znalezieniu dziecka do adopcji e Nauka w domu
e Szkolenia dla rodzicéw adoptujgcych dziecko e  Ustugi po-adopcyjne

Rodziny, ktére chcg adoptowac dziecko muszg ztozy¢ stosowny wniosek o analize adopcyjna, ktéry musi zostac
zatwierdzony. Priorytetem podczas analizy wniosku ztozonego przez rodzine bedzie ustalenie cech dzieci
oczekujagcych na adopcje oraz zainteresowan potencjalnych rodzicéw adopcyjnych w adopcji dzieci z takimi
cechami.

Dodatkowo, po umieszczeniu dziecka w adopc;ji, udzielone moze zosta¢ wsparcie w postaci dodatkowych srodkow
finansowych

(dofinansowanie adopcyjne) oraz pomoc medyczna w celu wspierania dzieci kalekich lub uznanych za dzieci,
ktérych adopcja jest ,trudna”. Moga rowniez zostaé przyznane pojedyncze ptatnosci za jednorazowe koszty
zwigzane z adopcja.

5. Programy dla Ciezarnych Nastolatek oraz Ustugi dla Niezameznych Rodzicéw - ustugi socjalne wspierajgce
ciezarne nastolatki oraz niezameznych rodzicow mogg obejmowac:

e Szkolenia edukacyjne i rodzicielskie e  Transport

e Pomoc medyczng i prawng o  Kwestie mieszkaniowe

e Doradztwo e  Opieka zdrowotna i zywienie

e Pomoc ze znalezieniem pracy e Umieszczenie w pieczy zastepczej (matoletnia

e Planowanie rodziny matka w wieku ponizej 18 lat oraz jej dziecko mogag

razem zosta¢ umieszczeni w pieczy zastepczej, przy
czym matoletnia matka zachowuje prawo do opieki
zastepczej).

e Opieka nad dzieckiem

6. Przemoc domowa (przemoc fizyczna lub emocjonalna, lub zagrozenie przemoca) - ustugi $wiadczone na rzecz
rodziny lub czionkédw gospodarstwa domowego, w ktérym sg dzieci lub nie, aby pomdc takim osobom jesli
doswiadczajg przemocy fizycznej lub emocjonalnej lub sg zagrozone przemocg fizyczng lub emocjonalng. Pomoc
moze obejmowac wsparcie w nastepujgcych kwestiach:

e Znalezienie bezpiecznego schronienia e Znalezienie pracy

e Mieszkanie przejsciowe e Opieka nad dzieckiem
e Opieka medyczna e Transport

e Pomoc w kwestiach prawnych e Rzecznictwo i wsparcie

e Doradztwo

Mozliwos¢ korzystania z tych ustug nie jest zalezna od osigganych dochodow.

7. Ustugi prewencyjne dla oséb dorostych - ustugi $wiadczone na rzecz osdb dorostych w wieku od 18 lat
mieszkajgcych samotnie, lub rodzinom bez dzieci ponizej 18 roku zycia. W sktad takich ustug moze wchodzié¢:

. Doradztwo

° Wsparcie i kierowanie spraw do odpowiednich organéw, aby zapobiec lub op6zni¢ konieczno$é uzyskania
dtugoterminowej opieki poza domem

8. Ustugi ochronne dla os6b dorostych — ustugi $wiadczone na rzecz oséb w wieku 18 lat lub wiecej, ktore sg
niepetnosprawne fizycznie lub psychicznie, zostaty lub mogg zosta¢ skrzywdzone, nie sg w stanie sie samodzielnie
ochroni¢, oraz nie mogg znikgd uzyska¢ pomocy. W sktad takich ustug moze wchodzi¢:

e Zapewnienie szybkiej reakcji, dochodzenia i e Wsparcie w uzyskaniu opieki medyczne;j
skierowania do odpowiednich instytucji w ¢ Ustugi asystenta rodziny lub pomocy domowej przez
przypadku przemocy, zaniedban lub okreslony czas

wykorzystywania
e Ocena sytuacji danej osoby oraz niezbednych
ustug i Swiadczen

e Zorganizowanie odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych w stosownym $rodowisku » Doradztwo

o Wsparcie w uzyskaniu pomocy prawnej

e Pomoc w zarzgdzaniu finansami
Pomoc w uzyskaniu innych $wiadczen lub ustug
o Kuratela

Mozliwos¢ korzystania z tych ustug nie jest zalezna od osigganych dochodéw.

9. Ustugi z zakresu umieszczenia w instytucji dla oséb dorostych - ustugi swiadczone dla oséb w wieku 18 lat lub
wiecej, ktdre sg niepetnosprawne umystowo lub fizycznie i wymagajg przebywania i nadzorowanej opieki poza
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miejscem zamieszkania.

Takie ustugi obejmuja:
e Znalezienie rodzinnych doméw opieki w srodowisku lokalnym, ktére mogg zaopiekowac sie takg osoba dorosta.
e Pomoc osobom dorostym w znalezieniu domu opieki, ktéry spetnia ich potrzeby.
e Zapewnienie ustug wsparcia dla oséb dorostych umieszczonych w domach opieki.

10. Ustugi z zakresu polepszenia warunkéw mieszkaniowych - ustugi majg na celu pomoc w nastepujgcych
sytuacjach:

e Naprawy domowe i konserwacja

e Rozwigzywanie probleméw z wynajmujgcym lub sgsiadami

e Uzyskanie pomocy z lokalnych agencji mieszkaniowych lub agencji pomocy prawnej
e W razie koniecznosci, zapewnienie schronienia

1. Ustugi z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego - ustugi majgce na celu pomoc w nauce o budzecie
domowym, przygotowywaniu zdrowych positkow, opiece nad dzie¢mi, opiece zdrowotnej oraz dbaniu o dom.
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Q.

12 Ustugi pomocy domowej - ustugi majace na celu pomoc w pracach domowych takich jak zakupy, lekkie sprzatane,
proste naprawy i inne obowigzki zwigzane z prowadzeniem domu w sytuacjach, gdy rodzic, dziecko lub opiekun sg
chorzy, niepetnosprawni lub nieobecni.

13. Ustugi asystenta rodziny - ustugi majgce na celu pomoc ze strony przeszkolonego asystenta rodziny w opiece
osobistej, prowadzeniu gospodarstwa domowego lub pracach domowych w sytuacjach, gdy rodzic, dziecko lub
opiekun sg chorzy, niepetnosprawni lub nieobecni.

14. Program dla Opiekunéw Rodzinnych (Kinship Caregiver) oraz Program Nawigator (Kinship Navigator) — na
terenie stanu funkcjonuje szeroka sie¢ lokalnych programoéw wsparcia, jak rowniez bezptatna infolinia, ktére swiadczg
ustugi dla opiekunéw rodzinnych oraz osob pozostajgcych pod ich opiekg, w tym dzieci w pieczy zastepczej. Zob.
odpowiedz na pytanie ,Skad moge uzyska¢ dodatkowe srodki, jesli jestem opiekunem dziecka, ktére ze mng
mieszka i nie jest moim dzieckiem biologicznym ani adoptowanym i potrzebuje dodatkowego wsparcia lub
srodkow, aby opiekowac sie dzieckiem? Skad moge uzyskac¢ takie srodki?” w srodkowej czesci sekcji A,
TYMCZASOWE WSPARCIE w tej broszurze.

15. Inne Ustugi, z ktérych mozna skorzystac:
e  Ustugi edukacyjne e Ustugi zwigzane ze zdrowiem
e  Ustugi zwigzane z zatrudnieniem e Ustugi socjalne dla senioréw
e  Ustugi planowania rodziny e Ustugi transportowe

e Ustugi informacyjne oraz kierowanie spraw do
odpowiednich instytucji

Co w przypadku, gdyl konieczne s3 ustugi swiadczone w sytuacjach naglych, aby chroni¢ osoby doroste, dzieci, lub

innych cztlonkéw mojej rodziny?

A.

Ponizej przedstawiamy liste niektérych ustug, z ktérych mozna skorzysta¢ w sytuacji nagtej.

Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, pomocy moze udzieli¢ lokalny departament opieki spotecznej, poza wsparciem
jakie mozna uzyskaé dzwonigc na numery telefondw podane nize;.

Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku, nalezy zadzwoni¢ lub odwiedzi¢ lokalne Centrum Aktywizacji Zawodowej (Job
Center) lub wyszuka¢ dane kontaktowe do Dziatu ds. Zasobdéw Ludzkich (Human Resources Administration, HRA) opieki
spotecznej (Administration for Children’s Services, ACS) na stronach rzgdowych lokalnej ksigzki telefonicznej. Pod
odpowiednim numerem telefonu uzyska Pan/Pani potrzebne informacje. Moze Pan/Pani rowniez uzyska¢ pomoc dzwonigc na
numery telefondw wymienione ponizej. Mozliwo$é korzystania z tych ustug nie jest zalezna od osigganych dochodéw.

e Ochrona Dzieci - ustugi Swiadczone na rzecz dzieci w wieku ponizej 18 lat, ktére doswiadczajg przemocy lub
maltretowania, oraz ich rodzin.

Jesli podejrzewa Pan/Pani, na uzasadnionych podstawach, ze dziecko do$wiadcza przemocy lub maltretowania,
nalezy zadzwoni¢ na bezptatng infolinie stanowego Centralnego Rejestru Dzieci Maltretowanych (Statewide Central
Register of Child Abuse and Malreatment) pod numerem telefonu 1-800-342-3720.

Jesli zgtoszenie zostanie zarejestrowane, przeprowadzone bedzie dochodzenie oraz, w razie koniecznosci, rodzina
otrzyma pomoc aby chroni¢ dziecko.

Ponadto, na powyzszg infolinie stanowego Centralnego Rejestru Dzieci Maltretowanych nalezy zadzwoni¢ jesli
podejrzewa Pan/Pani, ze w o$rodku opiekunczym ma miejsce przemoc lub zaniedbywanie dzieci. W takiej sytuacji
prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu 1-800-342-3720 aby opowiedzie¢ o swoich obawach. Jesli
zgtoszenie zostanie zarejestrowane, przeprowadzone bedzie dochodzenie w o$rodku opiekunczym.

Dla mieszkancow hrabstwa Monroe (Rochester i okolice) oraz Onondaga (Syracuse i okolice) uruchomiono lokalny
numer telefonu, na ktéry mozna zadzwoni¢ w przypadku podejrzewania przemocy lub maltretowania dzieci w rodzinie
lub os$rodku opiekunczym. Ten numer to 461-5690 dla hrabstwa Monroe oraz 422-9701 dla hrabstwa Onondaga.

e Ochrona dla oséb dorostych — ustugi $wiadczone na rzecz osob w wieku 18 lat lub wiecej, ktore sg
niepetnosprawne fizycznie lub psychicznie, zostaty lub mogg zosta¢ skrzywdzone, nie sg w stanie sie samodzielnie
ochronic¢, oraz nie majg skad uzyska¢ pomocy.

Aby skierowac¢ sprawe do odpowiedniej instytucji, lub zgtosi¢ podejrzewang przemoc, zaniedbanie lub
wykorzystywanie osoby dorostej, nalezy zadzwoni¢ do Dziatu ds. Ustugi Ochronnych dla Dorostych (Protective
Services for Adults, PSA) w lokalnym departamencie opieki spotecznej. Mozna zadzwonic¢ pod bezptatny numer
1-800-342-3009 (prosze wcisngc¢ 6), aby uzyska¢ numer telefonu do lokalnego dziatu PSA.

e Przemoc domowa (przemoc fizyczna lub emocjonalna, lub zagrozenie przemoca) - ustugi $wiadczone na rzecz
rodziny lub czlonkéw gospodarstwa domowego, w ktérym sg dzieci lub nie, aby pomdéc takim osobom jesli
doswiadczajg przemocy fizycznej lub emocjonalnej lub sg zagrozone przemocg fizyczng lub emocjonalna.
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Aby uzyska¢ wiecej informagiji i kontakt do lokalnych instytucji oferujgcych wsparcie ofiarom przemocy domowej
nalezy zadzwoni¢ pod ponizsze catodobowe i bezptatne numery infolinii:

W Nowym Jorku nalezy dzwoni¢ pod numer 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)

W pozostatych regionach stanu Nowy Jork nalezy dzwoni¢ na nowojorska infolinie dla ofiar przemocy
domowej (NYS Domestic Violence Hotline) pod numer 1-800-942-6906 (infolinia w jezyku hiszpanskim pod
numerem 1-800-942-6908).

Pracownik socjalny zajmujacy sie Pana/Pani sprawe rowniez moze zorganizowac dla Pana/Pani powyzsze
informacje.

CZESC H POZOSTALE SWIADCZENIA

1. Zapomoga Uzupetniajaca (Supplemental Security Income, SSI) Jesli jest Pan/Pani osobg niewidoma, posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub ma 65 lat lub wiecej, a Pana/Pani dochody i zasoby sg ponizej okreslonych limitéw, moze Pan/Pani
uzyskac srodki finansowe z Zapomogi Uzupetniajgcej. Wniosek o Zapomoge Uzupeiniajgcg mozna ztozy¢ w lokalnym Urzedzie
ds. Zabezpieczenia Spotecznego (Social Security Office. Wiekszo$¢ 0sdb otrzymujgcych Zapomoge Uzupetniajgcg uzyskuje
réwniez Pomoc Medyczng.

2. Wsparcie Przejsciowe - moze Pan/Pani uzyska¢ pomoc finansowag w ramach tzw. Wsparcia Przej$ciowego (Interim Assistance)
za posrednictwem Sieci Zabezpieczen (Safety Net Assistance), jesli:

e Zlozyl/a Pan/Pani wniosek o Zapomoge Uzupetniajaca (SSI) lecz wniosek nie zostat zatwierdzony lub zostat odrzucony.
e Wnosi Pan/Pani odwotanie przeciwko odrzuceniu wniosku lub zawieszeniu $wiadczen SSI.

e Whnosi Pan/Pani odwotanie przeciwko zakonczeniu wyptacania $wiadczen SSI w zwigzku z ustaleniem przez SSA, ze nie
spetnia Pan/Pani kryteriow kwalifikacyjnych.

Wsparcie PrzejSciowe zostanie zatrzymane w momencie rozpoczecia lub wznowienia wyptaty swiadczen SSI. Urzad ds.
Zabezpieczenia Spotecznego (SSA) zwrdci catosé lub cze$¢ kwoty naleznej z tytutu Wsparcia Przejsciowego bezposrednio
lokalnemu departamentowi opieki spotecznej z ewentualnych zalegtych $wiadczen SSI, do ktérych uzyska Pan/Pani
uprawnienia. Aby uzyska¢ Wsparcie Przejsciowe nalezy podpisa¢ tzw. upowaznienie Zwrotu Wsparcia Przejsciowego
(Interim Assistance Reimbursement, IAR). Nalezy podpisa¢ nowe upowaznienie, zgodne z zasadami obowigzujacymi w
Stanie Nowy Jork w przypadku ponownego wnioskowania o $wiadczenie SSI po wygasnieciu dotychczasowego
upowaznienia, lub w przypadku ztozenia nowego wniosku o SSI podczas gdy inny wniosek o SSI lub odwotanie od decyzji
jest w trakcie rozpatrywania. Upowaznienie oznacza wyrazenie zgody, aby SSA sptacit agencji kwote Wsparcia
Przejsciowego, ktéra zostata Panu/Pani wyptacona. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym Jorkiem, musi Pan/Pani
wnioskowaé o Wsparcie PrzejSciowe w lokalnym departamencie opieki spotecznej. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku,
nalezy zadzwonic¢ lub odwiedzi¢ lokalne Biuro Opieki Spotecznej (Income Support Center).

Q. Czym jest Wsparcie Przejsciowe?

A. Wsparcie Przejsciowe to ptatnosci otrzymywane z funduszy Sieci Zabezpieczen (SNA) na podstawowe wydatki, takie
jak schronienie, media czy ogrzewanie, w nastepujgcych przypadkach:

e Ztozyt/a Pan/Pani wniosek o Zapomoge Uzupetniajgca (SSI) lecz Urzad ds. Zabezpieczenia Spotecznego (SSA)
nie podjat jeszcze decyzji w sprawie oczekujgcego wniosku.

o Otrzymywat/a Pan/Pani ptatnosci SSI ale zostaly niestusznie zatrzymane, a nastepnie s sptacane ze skutkiem
wstecznym. Jest to tak zwane wsparcie przejsciowe po potwierdzeniu kwalifikowalnosci.

Q. Czy musze splaci¢ srodki otrzymane w ramach Wsparcia PrzejSciowego?

A. Tak, musi Pan/Pani sptaci¢ Wsparcie PrzejSciowe. Zgodnie z przepisami prawa sptata jest obowigzkowa, aby unikng¢
sytuacji w ktérych okreslone osoby otrzymujg zaréwno Tymczasowe Wsparcie (TA) oraz SSI za ten sam okres.

Q. Za ktore miesigce musze zwréci¢ otrzymane Wsparcie PrzejSciowe?

A. Jesli otrzymywat/a Pan Pani $wiadczenia z SNA w okresie, gdy Pana/Pani wniosek byt w trakcie rozpatrywania, musi
Pan/Pani spfaci¢ srodki otrzymane poczgwszy od pierwszego miesigca, w ktdérym zakwalifikowat/a sie Pan/Pani do
otrzymywania swiadczen SSI a korczac na miesigcu, w ktérym ptatnosci SSI sie rozpoczety, lub na kolejnym miesigcu
jesli lokalny departament opieki spotecznej nie zatrzymat ostatniej ptatnosci z tytutu Tymczasowego Wsparcia.

Jesli otrzymywat/a Pan Pani Wsparcie PrzejSciowe po okresie kwalifikowalnosci, musi Pan/Pani sptaci¢ srodki
otrzymane poczgwszy od pierwszego dnia miesigca, w ktéorym dokonano ptatnosci SSI z mocg wsteczng a konczac na
miesigcu, w ktérym ptatnosci SSI sie rozpoczetly, lub na kolejnym miesigcu jesli lokalny departament opieki spotecznej
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nie zatrzymat ostatniej ptatnosci z tytutu Tymczasowego Wsparcia.
Q. W jaki sposob Wsparcie PrzejSciowe jest zwracane lokalnemu departamentowi opieki spotecznej?

A. Urzad ds. Zabezpieczenia Spotecznego (SSA) zwrdci Wsparcie Przejsciowe bezposrednio lokalnemu departamentowi
opieki spotecznej z ewentualnych zalegtych swiadczenh SSI, do ktérych uzyska Pan/Pani uprawnienia.
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Q.

W jaki spos6b SSA uzyska moja zgode na zwrot Wsparcia PrzejSciowego lokalnemu departamentowi opieki
spotecznej?

Udziela Pan/Pani upowaznienia dla SSA przy podpisywaniu wniosku o Tymczasowe Wsparcie lub formularza
recertyfikacji, badz kwestionariusza recertyfikacji/kwalifikowalno$ci przeznaczonego do doreczenia drogg pocztowa.

W jaki spos6b SSA ustala wysokos¢ kwoty ze swiadczen SSI, ktora zostanie zwrécona lokalnemu
departamentowi opieki spotecznej?

SSA weryfikuje kwote, jakiej zgda departament opieki spotecznej oraz kwote zalegtych $wiadczen SSlI, z ktére
roszczenie moze zostac¢ zaspokojone. SSA dopasowuje miesigce, w ktérych otrzymywat/a Pan/Pani Wsparcie
Przejsciowe oraz miesigce, w ktorych otrzymywat/a Pan/Pani ptatnosci SSI. Nastepnie, SSA wyptaca stosowng kwote
za kazdy miesigc wskazany przez lokalny dystrykt opieki spoteczne;.

Czy otrzymam ewentualng pozostatosé moich zalegtych ptatnosci SSI?

Po dokonaniu zwrotu przez SSA naleznej kwoty z tytutu Wsparcia PrzejSciowego na rzecz lokalnego departamentu
opieki spotecznej, SSA zawiadomi Pana/Panig o ewentualnej ptatnosci pozostatych kwot ze $wiadczen SSI. W
przypadku jakichkolwiek pytan odnosnie ptatnosci SSI lub na inny temat, prosze skontaktowaé sie z lokalnym biurem
SSA lub zadzwoni¢ pod numer 1-800-772-1213.

Co sie stanie, jesli wysoko$¢ mojej pierwszej zalegtej ptatnosci SSI nie jest wystarczajaca, aby zwréci¢ catosé
otrzymanego Wsparcia PrzejSciowego?

Lokalny departament opieki spotecznej nie pobierze wiekszej kwoty z naleznych Panu/Pani ptatnosci SSI. Lokalny
departament opieki spotecznej moze otrzymac od SSA zwrot Wsparcia Przejsciowego wytgcznie z zalegtych ptatnosci
SSI. SSA nie pobiera zadnych pieniedzy z innych ptatnosci SSI.

Jak diugo obowigzuje upowaznienie do dokonania zwrotu z tytutu Wsparcia Przejsciowego?

Upowaznienie obowigzuje przez okres rozpatrywania kazdego wniosku SSI lub odwotania, od momentu zawnioskowania o
Tymczasowe Wsparcie. Upowaznienie obowigzuje przez 12 miesiecy, poczgwszy od dnia zawiadomienia SSA przez
lokalny departament opieki spotecznej o otrzymaniu upowaznienia, w systemie elektronicznym. Jesli jednak ztozy Pan/Pani
odwotanie w sprawie SSI w okresie dozwolonym na mocy przepiséw SSA, upowaznienie pozostanie w mocy rowniez po
uptywie okresu 12 miesiecy. Upowaznienie traci moc, gdy Pana/Pani odwotanie dotyczgce SSI zostanie rozpatrzone; SSA
najpierw dokona pfatnosci na Pana/Pani rzecz, chyba ze wspélnie z dystryktem ustali Pan/Pani o anulowaniu upowaznienia.
Nalezy podpisa¢ nowe upowaznienie, zgodne z zasadami obowigzujgcymi w Stanie Nowy Jork w przypadku ponownego
wnioskowania o $wiadczenie SSI po wygasnieciu dotychczasowego upowaznienia, lub w przypadku ztozenia nowego
wniosku o SSI podczas gdy inny wniosek o SSI lub odwotanie od decyzji jest w trakcie rozpatrywania.

Jak dlugo upowaznienie do dokonania zwrotu z tytutu Wsparcia Przejsciowego pozostanie w mocy w przypadku
platnosci z moca wsteczna po potwierdzeniu kwalifikowalnosci?

A. Upowaznienie obowigzuje przez 12 miesiecy, poczawszy od dnia zawiadomienia SSA przez lokalny departament opieki

Q.
0.

spotecznej o otrzymaniu upowaznienia, w systemie elektronicznym. Jesli jednak ztozy Pan/Pani odwotanie o weryfikacje SSI
w trybie administracyjnym lub sgdowym w okresie dozwolonym na mocy przepiséw SSA, upowaznienie pozostanie w mocy
réwniez po uptywie okresu 12 miesiecy. SSA dokonuje ptatnosci $wiadczenia SSI, wyptacanego po potwierdzeniu
kwalifikowalnosci, w przypadku zawieszenia lub zakonczenia $wiadczen SSI; lub SSA podejmuje ostateczng decyzjg
odnosnie Pana/Pani odwotania; lub Pan/Pani oraz lokalny departament opieki spotecznej wspodlnie decydujecie o cofnigciu
upowaznienia. Nalezy podpisa¢ nowe upowaznienie, zgodne z zasadami obowigzujgcymi w Stanie Nowy Jork w przypadku
ponownego wnioskowania o $wiadczenie SSI po wygasnieciu dotychczasowego upowaznienia, lub w przypadku ztozenia
nowego wniosku o SSI podczas gdy inny wniosek o SSI lub odwotanie od decyzji jest w trakcie rozpatrywania.

Gdzie moge uzyskac¢ formularz upowaznienia do dokonania zwrotu z tytutu Wsparcia Przejsciowego?

W lokalnym departamencie opieki spoteczne;.

Q. Co w przypadku, gdy moim zdaniem lokalny departament opieki spotecznej popetnit btad w obliczeniu przekazanej mi

kwoty Wsparcia Przejsciowego, lub kwoty zwréconej mi kwoty Wsparcia PrzejSciowej?

A. Moze Pan/Pani zawnioskowa¢ o sprawiedliwe przestuchanie. Nalezy postepowaé zgodnie z instrukcjami dotyczgcymi

sprawiedliwego przestuchania w Broszurze 1 ,Co nalezy wiedzie¢ o swoich prawach i obowigzkach” (LDSS-4148A).
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Q. Czym jest tzw. Zabezpieczajacy Termin Zgtoszenia w przypadku swiadczen SSI?

0.

Whnioskodawcy oraz beneficjenci Tymczasowego Wsparcia (TA), ktoérzy ztozg wniosek o SSI w ciggu szes$c¢dziesieciu dni od
podpisania wniosku o TA lub formularza recertyfikacji moga by¢ uprawnieni do tzw. Zabezpieczajacego Terminu Zgtoszenia
udzielanego przez SSA. SSA moze uznac date ztozenia wniosku o TA lub formularze recertyfikacji jako date ztozenia
wniosku o SSI w ramach zasady o ,zabezpieczajacym terminie zgtoszenia”. Jesli SSA ustali zabezpieczajacy termin
zgtoszenia, oznacza to, ze wnioskodawca o $wiadczenia SSI moze uzyska¢ SSI| przez dodatkowe dwa miesigce.

Wsparcie dla Oséb Pracujacych —programy i Swiadczenia opisane w czesci A (Tymczasowe Wsparcie), B (Pomoc Medyczna),

C (Alimenty na Dziecko), D (Swiadczenia Food Stamps), E (Pomoc Przejéciowa), F (Opieka nad Dzieckiem), oraz w tej czesci H
(Pozostate swiadczenia) mogg by¢ bardzo pomocne dla oséb w trudnej sytuacji, w szczegdlnosci oséb pracujacych. Dodatkowo,
jesli uzyskuje Pan/Pani zarobki w wysokosci ponizej $41.646 rocznie (nowy prég EITC dla matzenstwa z dwdjka dzieci,
sktadajgcego wspolne zeznanie podatkowe), moze Pan/Pani otrzymac wiecej srodkéw na utrzymanie rodziny dzieki sktadaniu
zeznan podatkowych i uzyskiwaniu zwolnien podatkowych.

Zasitek uzalezniony od dochodu - osoby, ktére pracujg lub pracowaty w ubiegtym roku mogg uzyska¢ dodatkowe $rodki
finansowe w ramach stanowych i federalnych programoéw zasitkéw uzaleznionych od dochodu opodatkowanego (Earned
Income Tax Credits, EITC). Aby uzyska¢ takie $wiadczenia nalezy ztozy¢ zeznanie podatkowe nawet jesli nie zalega
Pan/Pani z podatkami. Aby otrzymac federalny zasitek uzalezniony od dochodu (EITC), nalezy ztozy¢ zeznanie dotyczgce
podatkéw federalnych na formularzu 1040 lub 1040A oraz Zatacznik (EITC). (z formularza 1040EZ w celu zawnioskowania
o federalny zasitek EIC mogg korzysta¢ wytgcznie osoby pracujgce, ktére nie majg dzieci na wychowaniu) Aby otrzymac
stanowy zasitek (EITC), nalezy ztozy¢ zeznanie dotyczgce podatkéw stanowych oraz formularz dotyczacy podatkéw
stanowych IT-215.

Jesli uzyskat/a Pan/Pani dochody z pracy zarobkowej oraz ztozy zeznania dotyczace podatkéw stanowych i federalnych,
moze Pan/Pani zakwalifikowaé sie do otrzymania zasitku uzaleznionego od dochodu opodatkowanego (EIC) zaréwno od
organdw stanowych jak i federalnych. Jesli zalega Pan/Pani z podatkiem dochodowym, EIC obnizy wysoko$¢ zalegtego
podatku. Jesli EIC przekroczy kwote zalegtego podatku, otrzyma Pan/Pani roznice w formie zwrotu. Nawet jesli nie zalega
Pan/Pani z podatkami moze Pan/Pani otrzymac¢ EIC.

Jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do EIC i zyczy Pan/Pani sobie otrzymywac¢ to $wiadczenie z dotu w transzach przez caty rok
(zaliczki) a nastepnie otrzyma¢ obnizong kwote EIC na koniec roku, nalezy poprosi¢ pracodawce o formularz ,W-5"
(Formularz Zaliczek EIC [Advance Payment Certification]), wypetni¢ formularz i zwréci¢ do pracodawcy.

Ulga Podatkowa na Dziecko - Ulga na dziecko z tytutu podatkéw federalnych moze wynie$¢ do $1.000 za kazde
kwalifikujgce sie dziecko w wieku ponizej 17 lat.

W stanie Nowy Jork obowigzuje oddzielna wersja Ulgi Podatkowej na Dziecko, tzw. Ulga Podatkowa Empire State. Osoby
pracujgce mogg wnioskowac o ulge w wysokosci rownej $100 razy liczba dzieci kwalifikujgcych sie do Ulgi na dziecko z
tytutu podatkéw federalnych Jub 33% Ulgi na dziecko z tytutu podatkow federalnych.

Pracujaca rodzina moze wnioskowac¢ o obie ulgi, poza EITC.

Swiadczenie EITC dla rodzica niesprawujacego opieki obowigzujace w stanie Nowy Jork — jest to ulga na dziecko
obowigzujgca w stanie Nowy Jork, dostepna dla rodzicow niesprawujgcych opieki spetniajgcych nastepujgce warunki:

- Podatnik bedacy rezydentem stanu Nowy Jork

- Osoba w wieku od 18 do 65 lat

- Rodzic niesprawujgcy opieki,posiadajgcy dzieci, ktére z nim nie mieszkajg

- Osoba, od ktérej nalezne sg alimenty na dziecko na podstawie nakazu alimentacyjnego wydanego za
posrednictwem nowojorskiej Agencji Alimentacyjnej (Support Collection Unit, SCU) na okres co najmniej szesciu
miesiecy; oraz

- Osoba, ktéra uregulowata 100% biezgcych alimentdéw na dziecko naleznych za rok podatkowy, w ktérym ztozyta
wniosek o NCP EITC.

Ulga podatkowa na dziecko i osoby na utrzymaniu — federalna ulga na dziecko i osoby na utrzymaniu to ulga podatkowa
pomagajgca rodzinom optaci¢ koszty opieki nad dzieckiem w wieku ponizej 13 lat. Moze réwniez stanowi¢ wsparcie dla
0so6b optacajgcych opieke dla wspétmatzonka lub dorostej osoby na utrzymaniu, ktéra nie jest w stanie samodzielnie o
siebie zadba¢. Ulga moze wynie$¢ do $1.050 dla rodzin z jednym dzieckiem lub osobg na utrzymaniu, do $2.100 dla rodzin
z wiecej niz jednym dzieckiem lub osobg na utrzymaniu.

Obowigzujgca w stanie Nowy Jork ulga na dziecko i osoby na utrzymaniu wynosi od 20% do 110% ulgi federalnej, w
zaleznosci od wysokosci skorygowanego dochodu brutto. Program Wsparcia Energetycznego (Home Energy Assistance
Program, HEAP), wsparcie dla kobiet, noworodkéw i dzieci (WIC), oraz $niadania i obiady w szkole.

* Ulga edukacyjna — kazda uczgca sie osoba, spetniajgca kryteria kwalifikacyjne, moze skorzysta¢ z dwéch ulg edukacyjnych:
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- Ulga Hope: Ta ulga jest stosowana w pierwszych dwdch latach podatkowych nauki w szkole wyzszej. Maksymalna
ulga na studenta wynosi $1.800.

- Ulga na ksztalcenie ustawiczne: Ta ulga jest dostepna bez limitéw czasowych dla oséb uczacych sie w szkole
wyzszej. Maksymalna ulga na jedno gospodarstwo domowe wynosi $2.000 niezaleznie od liczby oséb w rodzinie,
ktére sie uczg i spetniajg kryteria kwalifikacyjne do odliczenia ulgi.

o Badzmy w kontakcie ...na stronie myBenefits!
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Osoby mieszkajgce w Nowym Jorku mogg odwiedzi¢ nowg strone internetowg pod adresem www.myBenefits.ny.gov, aby
dowiedzie¢ sig, czy spetniajg kryteria kwalifikacyjne do programu Food Stamp, Zasitkéw Uzaleznionych od Dochoddw, Ulg
na Dziecko i Osoby na Utrzymaniu, oraz innych programéw zapewniajgcych wsparcie gospodarstwom domowym o niskich
dochodach. Dodatkowo, na stronie znajdujg sie informacje gdzie i jak ztozy¢é wniosek. Strona bedzie regularnie
rozbudowywana réwniez pod katem innych programow opieki spotecznej.

4. Program Wsparcia Energetycznego (HEAP) - Program Wsparcia Energetycznego zapewnia wsparcie w optacaniu rachunkoéw
za ogrzewanie i inne media, oraz kosztach niektérych napraw sprzetu grzewczego. Do Programu Wsparcia Energetycznego
mogg zakwalifikowac¢ sie osoby, ktére:

e Otrzymujg Tymczasowe Wsparcie e Uzyskujg dochody nie przekraczajgce okreslonych
e Otrzymujg $wiadczenia Food Stamp limitow

e Otrzymujg Zapomoge Uzupetniajacg (SSI)

ABY ZAKWALIFIKOWAC SIE DO PROGRAMU HEAP, NIE MUSI U PAN/PANI WYSTEPOWAC SYTUACJA AWARYJNA
ODNOSNIE OGRZEWANIA LUB INNYCH MEDIOW.

5. Dotacje na utrzymanie psa przewodnika - jesli kwalifikuje sie Pan/Pani do otrzymywania $wiadczen SSI oraz korzysta z psa
przewodnika, moze Pan/Pani otrzyma¢ $rodki finansowe na zakup jedzenia dla swojego psa. Jesli mieszka Pan/Pani poza Nowym
Jorkiem, moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek w lokalnym departamencie opieki spotecznej. Jesli mieszka Pan/Pani w Nowym Jorku,
nalezy zadzwonic¢ lub odwiedzi¢ lokalne Centrum Aktywizacji Zawodowej (Job Center).

6. Dodatek LifeLine - jesli Pana/Pani dochody sg niskie, moze Pan/Pani otrzymac upust telefoniczny, tzw. Dodatek LifeLine, za
niewiele ponad $1,00 miesiecznie. Dodatek LifeLine mogg uzyska¢ osoby, ktore otrzymuja:

e Tymczasowe Wsparcie e Wsparcie Energetyczne
e Pomoc Medyczng e Zapomoge Uzupetniajgcg (SSI)
¢ Swiadczenia Food Stamp

Aby uzyskac wiecej informacji o Dodatku LifeLine, nalezy skontaktowac sie ze swoim dostawcg ustug telekomunikacyjnych.

7. WIC (Specjalny Program Zywieniowy dla Kobiet, Noworodkéw i Dzieci [Special Supplemental Program For Women, Infants
and Children]) - jesli osiagga Pan/Pani niskie dochody lub nie uzyskuje zadnych dochodéw, jest Pani w cigzy lub karmi piersia,
ma dzieci w wieku do 5 lat, oraz zagraza Panu/Pani niedozywienie, program WIC moze Panu/Pani poméc. Program WIC
zapewnia dostep do pomocnych informacji o odzywianiu oraz o znaczeniu zdrowego jedzenia. W programie WIC mozna
otrzymacé czeki, ktére podlegajg zamianie w sklepach biorgcych udziat w programie na mleko dla niemowlat, mleko krowie,
soki, jajka, ser, ptatki, masto orzechowe, oraz strgczki.

Wiecej informacji o programie WIC oraz gdzie mozna ztozy¢ wniosek uzyska Pan/Pani pod numerem telefonu 1-800-522-
5006.

8. Swiadczenie Pogrzebowe - lokalny departament opieki spotecznej zapewnia ustugi pogrzebowe w przypadku $mierci
beneficjenta Tymczasowego Wsparcia lub innej osoby, ktdra nie pozostawi srodkéw finansowych ani nie posiada ubezpieczenia
wystarczajgcego na pokrycie kosztéw pogrzebu, oraz brak jest krewnych, oséb znajomych badz innych oséb odpowiedzialnych lub
chetnych do pokrycia kosztow pogrzebu. Takie wsparcie jest realizowane wytgcznie w przypadku, gdy lokalny departament opieki
spotecznej posiada wolne $rodki na koszty pogrzebow.

Czasami krewni lub osoby znajome organizujg pogrzeb zmartemu. Takie osoby moga uzyskac czesciowy zwrot kosztéw, o ile na
pogrzeb nie wydatkowano wigkszej kwoty niz przewidujg to limity obowigzujgce w lokalnym departamencie opieki spoteczne;.

Whioski o zorganizowanie pogrzebu lub o czesciowy zwrot kosztow pogrzebu mozna skfada¢ w dziale ds. pogrzebow lub w dziale
ds. zasobow lokalnego departamentu opieki spotecznej. Prosze skontaktowac sie z agencja, aby uzyska¢ informacje gdzie
sktada¢ wniosek oraz jakie limity czasowe obowigzuja.

Prosze nie dokonywaé¢ zadnych ustalen z dyrektorem zaktadu pogrzebowego do momentu uzyskania informacji odnosnie
obowigzujacego w hrabstwie limitu wydatkéw na pogrzeb, ktére moga podlega¢ zwrotowi na rzecz oséb niezamoznych
organizujacych pogrzeb.

9. Rejestracja wyborcy - ma Pan/Pan prawo otrzymac do wypetnienia wniosek o rejestracji wyborcy, uzyskaé wsparcie przy
wypetnianiu formularza, oraz ztozy¢ wniosek, w celu przekazania do stosownej lokalnej komisji wyborczej, w kazdym urzedzie
przyjmujgcym wnioski o $wiadczenia opisane w niniejszej broszurze. W celu uzyskania dalszych informaciji nalezy skontaktowac
sie ze stanowig Komisjg Wyborczg (State Board of Elections) pod bezptatnym numerem telefonu 1-800-367-8683 lub 1-800-533-
8683 (system telekomunikacyjny dla oséb niestyszacych [telecommunications device for the deaf, TDD]).

10. Swiadczenia dla Weteranéw — jesli kiedykolwiek stuzyt/a Pan/Pani w armii Stanéw Zjednoczonych (w tym w Gwardii Narodowej
lub w rezerwie, jesli kiedykolwiek zostat/a Pan/Pani skierowany/a do czynnej stuzby przez Prezydenta Stanow Zjednoczonych),
oraz zostat/a zwolniony ze stuzby na zasadzie innej niz wydalenie z armii, moze Pan/Pani by¢ uprawniony/a do szeregu Swiadczen
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i ustug o charakterze socjalnym, ekonomicznym Iub zawodowym, realizowanych za posrednictwem amerykanskiego
Departamentu ds. Weterandéw (US Department of Veterans’ Affairs). Takie ustug i $wiadczenia obejmujg, migdzy innymi:

e Ustugi z zakresu opieki zdrowotnej e Leczenie uzaleznien od substanciji

e Wojskowa renta inwalidzka e Swiadczenia edukacyjne

e Swiadczenia dla inwalidéw, ktérych inwalidztwo nie jest zwigzane ze stuzbg wojskowa ° Rehabilitacja
zawodowa

e Rentarodzinna e Ustugi z zakresu zatrudnienia

Osoby bedace weteranami osiggajacymi niskie dochody oraz otrzymujace $wiadczenie SSI, lub co do ktérych ustalono, ze sg
trwale i w petni niepetnosprawne, oraz odbyly stuzbe wojskowg przez co najmniej 90 dni w tym co najmniej jeden dzien w stanie
wojny, mogg zakwalifikowac¢ sie do otrzymywania comiesiecznego $wiadczenia dla weteranéw (VA), ktérego wysokos¢ jest
znaczgco wigksza niz Swiadczenia SSI — nawet jesli ich niepetnosprawnos¢ nie jest skutkiem stuzby wojskowej. Jesli ma Pan/Pani
65 lub wiecej i spetnia powyzsze kryteria dotyczace stuzby wojskowej, moze Pan/Pani zakwalifikowac sie do otrzymywania
Swiadczen nawet jesli nie jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscia.

Weterani z chorobg, schorzeniem lub urazem, ktére ich zdaniem zostaty spowodowane przez stuzbe wojskowg powinni poddac sie
ocenie kwalifikowalnosci do otrzymywania Wojskowej Renty Inwalidzkiej - nawet jesli uzyskali diagnoze wiele lat po zakonczeniu
stuzby, np. osoby, ktére stuzyly w wojsku w Wietnamie i od tamtej pory zdiagnozowano u nich cukrzyce typu Il, raka prostaty, raka
uktadu oddechowego czy tez chioniaka Hodgkina.

Wiecej informacji o powyzszych swiadczeniach oraz innym wsparciu mozna uzyskaé kontaktujgc sie z doradca ds. swiadczen dla
weteranow w instytucjach federalnych, stanowych lub w hrabstwie. Doradcy sg dostepni bezptatnie. Aby zlokalizowac¢
najblizszego doradce prosze zadzwoni¢ pod numer telefonu 1-888-VETS-NYS

(1-888-838-7697).

CZESC | ] OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Q. Czy moge otrzymaé pomoc od lokalnego departamentu opieki spotecznej; jesli jestem osoba niepetnosprawng i nie
moge udac sie osobiscie do biura lokalnego departamentu opieki spotecznej, ani spetni¢ wymogéw natozonych przez
lokalny departament opieki spotecznej?

A. Osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng lub umystowa, ktéra w zasadniczy sposoéb ogranicza ich zdolno$¢ funkcjonowania

moga posiada¢ uprawnienia wynikajgce z amerykanskiej ustawy o osobach niepetnosprawnych (Americans with Disabilities
Act) oraz sekcji 504 ustawy o rehabilitacji (Rehabilitation Act). Przyktady takich choréb fizycznych lub umystowych obejmuja,
miedzy innymi:

e Utrata stuchu lub wzroku

e Niezdolno$¢ do sprawnego poruszania sie

e  Trudnosci w uczeniu sie

e Uposledzenie umystowe

e Historia uzaleznieh od narkotykéw lub alkoholu

e Depresja

P. Jesli jestem osobg niepetnosprawng i nie moge udaé sie osobiscie do biura lokalnego departamentu opieki
spotecznej, ani spetni¢c wymogoéw natozonych przez lokalny departament opieki spotecznej, co nalezy
zrobi¢?

0. Jesli nie moze Pan/Pani wykonaé¢ dziatan, o ktére poprosimy, nasze biuro moze w tym pomoéc lub uzgodni¢ inny

sposéb wypetnienia przez Pana/Panig wymogow programu, lub mozemy zmieni¢ zakres wymaganych dziatan. Jest
to tzw. uzasadniony $rodek przystosowawczy. Jesli jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscig i wymaga
zastosowania uzasadnionego $rodka przystosowawczego, prosze da¢ nam znac¢. Ponizej przedstawiamy niektore
rodzaje pomocy dla oséb niepetnosprawnych:

e Jesli nie jest Pan/Pani w stanie przyj$¢ do naszego biura mozemy poda¢ Panu/Pani adres innej dostepnej
lokalizaciji, lub poinformowa¢ o innych sposobach uzyskania dostepu do naszych programoéw. Mozemy
réwniez zadzwonié¢ lub przyjecha¢ do Pana/Pani, jesli nie moze Pan/Pani stawi¢ sie w biurze.

e Udzielimy wyjasnierh odno$nie zawiadomien, ktére do Pana/Pani wysytamy.
e Mozemy pomdéc w opracowaniu planu zatrudnienia, ktéry umozliwia Panu/Pani prace pomimo
niepetnosprawnosci, lub pomaéc w realizacji okreslonych punktéw planu.
e Mozemy poméc ztozy¢ odwotanie w przypadku odmowy $wiadczen, na przyktad Zapomogi Uzupetniajgcej
(SSlI).
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o Jesli potrzebuje Pan/Pani innej pomocy, prosze powiedzie¢ o tym pracownikowi socjalnemu.

P. Czy moge poinformowa¢ lokalny departament opieki spotecznej, ze potrzebuje pomocy w ustaleniu innych
sposob spetnienia wymogow w programach swiadczen, o ktére wnioskuje?

0. Tak. Moze Pan/Pani poinformowac lokalny departament opieki spotecznej, ze potrzebuje Pan/Pani pomocy. Jednak
pomoc w ustaleniu innych sposobéw spetnienia wymogoéw (uzasadnione $rodki przystosowawcze) jest
przeznaczona dla osoéb, ktére spetniajg kryteria kwalifikacyjne do otrzymywania ustug lub udziatu w programach lub
dziataniach, oraz ktére kwalifikujg sie do ochrony na podstawie przepiséw ustawy o osobach z niepetnosprawnoscig
(ADA). Oznacza to osoby dotkniete ograniczeniami fizycznymi lub umystowymi, ktére uniemozliwiajg im
wykonywanie okreslonych czynnosci. Lokalny departament opieki spotecznej moze poprosi¢ osobe, ktéra wnioskuje
o uzasadniony $rodek dostosowawczy na podstawie ustawy ADA o przedstawienie dokumentac;ji lub udziat we
wstepnej ocenie przesiewowej oraz dalszych ocenach w celu ustalenia na czym polega niepetnosprawnos¢ lub
ograniczenia, aby zapewni¢ realizacje odpowiednich uzasadnionych srodkéw dostosowawczych i innych ustug.

P. Co w przypadku, gdy lokalny departament opieki spotecznej ustali inny sposéb na spetnienie przeze mnie
wymogow programu, ale ten sposéb mi nie odpowiada?

0. Jesli lokalny departament opieki spotecznej ustali sposéb, aby spetnit/a Pan/Pani obowigzujgce wymogi i uzyskat/a
potrzebne Swiadczenia (uzasadniony srodek przystosowawczy), lecz odméwi Pan/Pani realizacji takiego sposobu,
moze Pan/Pani zosta¢ uznanym/g za osobe, ktéra nie kwalifikuje sie do programu i otrzymania swiadczen, lub moze
Pan/Pani otrzymac nizsze $wiadczenia niz sg Panu/Pani potrzebne. Na przyktad, cho¢ uzaleznienie od narkotykéw
jest uznawane za niepetnosprawnos$¢ na mocy ustawy ADA, lokalny departament opieki spotecznej moze wstrzymaé
realizacje ustug lub swiadczen jesli osoby uzalezniona aktualnie niezgodnie z prawem zazywa narkotyki lub
naduzywa alkoholu i odméwi udziatu w wymaganej ocenie przesiewowej pod kgtem naduzywania alkoholu i/lub
narkotykéw. Jesli lokalny departament opieki spotecznej uzna, ze nie kwalifikuje sie Pan/Pani do programu i wyptaty
Swiadczen, lub zadecyduje, ze $wiadczenia bedg nizsze, otrzyma Pan/Pani zawiadomienie ze szczeg6tami
odnosnie Pana/Pani wniosku i $wiadczen oraz ewentualng informacja, ze wniosek zostat odrzucony lub $wiadczenia
obnizone, lub ze sprawa zostata zamknieta.

P. Czy automatycznie zakwalifikuje si¢ do programéw prowadzonych przez lokalny departament opieki
spotecznej, jesli jestem osoba niepetnosprawng?

0. Nie mozna odmowi¢ Panu/Pani $wiadczen wytacznie na takiej podstawie, ze jest Pan/Pani osobg niepetnosprawna.
Jednak moze Pan/Pani nie spetni¢ kryteridow kwalifikacyjnych do otrzymywania $wiadczenia na takiej samej
podstawie, na jakiej nie spetnia ich inna osoba w petni sprawna. Na przyktad, jesli Pana/Pani dochody przekrocza
limity ustalone dla programoéw i $wiadczen, nie spetni Pan/Pani kryteriéw kwalifikacyjnych.

P. Co w przypadku, gdy nie zgadzam sie z decyzjg lokalnego departamentu opieki spotecznej?

0. Moze Pan/Pani zawnioskowac o sprawiedliwe przestuchanie jesli nie zgadza sie Pan/Pani z decyzjg lokalnego
departamentu opieki spotecznej. Aby zawnioskowac o sprawiedliwe przestuchanie nalezy postepowaé zgodnie z
instrukcjg opisang w czesci zatytutowanej ,PRAWA BENEFICJENTA” Broszury 1 (LDSS-4148A), (,Co nalezy
wiedzie¢ o swoich prawach i obowigzkach”), ktérg otrzymata Pan/Pani razem z niniejszg broszurg.

P. Co moge zrobi¢, jesli moim zdaniem bytem/am dyskryminowany/a?

0. Dyskryminacja przez nowojorskie Biuro ds. Wsparcia Tymczasowego i Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych (New
York State Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA), nowojorski Departament ds. Zdrowia (New York
State Department of Health, DOH), nowojorskie Biuro ds. Dzieci i Pomocy Rodzinie (New York State Office of
Children and Family Services, OCFS), nowojorski Departament ds. Zatrudnienia (Department of Labour, DOL) lub
lokalny departament opieki spotecznej, z uwagi na rase, religie, pochodzenie etniczne, stan cywilny,
niepetnosprawnosé, pteé, narodowosé, poglady polityczne lub wiek, jest bezprawna.

Jesli Pana/Pani zdaniem byl/a Pan/Pani ofiarg dyskryminaciji, nalezy postepowaé zgodnie z instrukcjg opisang w
czesci zatytutowanej ,PRAWA BENEFICJENTA” Broszury 1 (LDSS-4148A), ("Co nalezy wiedzie¢ o swoich prawach
i obowigzkach”), ktérg otrzymata Pan/Pani razem z niniejszg broszurg.

CZESC J SZCZEPIENIA

Szczepienia obnizyty, a w wielu przypadkach wyeliminowaty, wiele choréb, ktére moga okazaé sie $miertelne lub co najmniej grozne
dla noworodkéw, dzieci i dorostych. Jednak wirusy i bakterie wywotujgce choroby, ktérym mozna zapobiegaé, oraz $mieré nadal
funkcjonujg i mogg by¢ przekazana na osoby, ktére nie sg chronione szczepieniami. Szczepienia to najwazniejszy sposéb na
ochrone dzieci przed nastepujacymi chorobami pediatrycznymi:

e Blonica e Swinka
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e Grypa wirusowa typu B o  Koklusz (krztusiec)

e Wirusowe zapalenie watroby typu A e Ro&zyczka

e Wirusowe zapalenie watroby typu B o Tezec

e QOdra e  Ospa wietrzna

e Choroba pneumokokowa (zapalenie ptuc) e Grypa

e Rotawirus e Meningokokowe zapalenie opon
e Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) mo6zgowo-rdzeniowych

CZESC K ELEKTRONICZNY TRANSFER SWIADCZEN
(EBT)

Q. Czym jest EBT?

O. EBT to system elektronicznego transferu swiadczen (Electronic Benefit Transfer). Oznacza to metode udostepniania
beneficjentom $wiadczeh Tymczasowego Wsparcia i/lub $wiadczer Food Stamp. Dzieki systemowi elektronicznego transferu
Swiadczen (EBT) beneficjenci korzystajg z konta zatozonego na potrzeby $wiadczen Food Stamp i/lub Tymczasowego
Wsparcia. Swiadczenia te sg elektronicznie przekazywane na rachunek beneficjenta w dniu wyptaty $wiadczen.

P. Jak uzyska¢ dostep do moich swiadczen?

0. Otrzyma Pan/Pani Karte Beneficjenta Swiadczen (CBIC), z ktérej nalezy korzystac, aby uzyskac dostep do Tymczasowego
Wsparcia, $wiadczen Food Stamp oraz Pomocy Medycznej. Z Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC) mozna korzystaé w celu:
e  Wyptaty gotowki w bankomatach z logo QUEST
e  Zakupu produktéw zywnosciowych w kazdym sklepie z logo QUEST
e  Zrobienia zakupdw za gotéwke w punktach sprzedazy obstugujacych system EBT
e Uzyskania dostepu do swiadczen medycznych

Otrzyma Pan/Pani potwierdzenia wszystkich transakcji gotdéwkowych oraz Food Stamp. Te potwierdzenia bedg wskazywac na
kwote transakcji oraz pozostate saldo na Pana/Pani rachunku $wiadczen gotdwkowych lub Food Stamp. Nalezy zachowac¢
potwierdzenia aby sprawdzi¢, czy odpowiada autoryzowanej przez Pana/Panig transakcji, oraz monitorowa¢ saldo swiadczen.

Czym jest PIN?

PIN oznacza osobisty numer identyfikacyjny (Personal Identification Number, PIN). PIN to numer 4-cyfrowy, przypisany
Panu/Pani lub przez Pana/Panig wybrany. Numer PIN stanowi Pana/Pani podpis elektroniczny i zawsze nalezy go chronié.
Prosze pamietaé - jesli inna osoba ma dostep do Pana/Pani Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC) i zna Pana/Pani numer
PIN, moze uzyskac dostep do WSZYSTKICH Pana/Pani swiadczen. Tak wykorzystane swiadczenia NIE zostang przyznane
Panu/Pani ponownie. Pana/Pani obowigzkiem jest przechowywanie karty w bezpiecznym miejscu oraz numeru PIN w
poufnosci. Moze Pan/Pani zmieni¢ swdj PIN w kazdym momencie.

UWAGA: Jedli Pana/Pani Karta Beneficjenta Swiadczen (CBIC) musi zostaé wymieniona, moze Pan/Pani nadal
uzywac tego samego osobistego numeru identyfikacyjnego (PIN).

P. Jak moge zmieni¢ swdj osobisty numer identyfikacyjny (PIN)?

0. Sa trzy sposoby:
. Telefon pod bezptatny numer 1-888-328-6399.
. Wizyta w lokalnym departamencie opieki spotecznej i wybranie nowego osobistego numeru identyfikacyjnego (PIN).
. Online na stronie swojego konta EBT pod adresem www.ebtaccount.jpmorgan.com.

Moja karta CBIC — jak dziata i jakie informacje zawiera?

0. Z tytu karty CBIC znajduje sie czarny pasek magnetyczny. W przypadku wiozenia karty lub przesuniecia w odpowiednim
otworze na karty w bankomacie, lub w terminalu w punkcie sprzedazy detalicznej, urzadzenie ,odczyta” informacje
zakodowane na pasku magnetycznym Pana/Pani karty, ktére z kolei inicjujg transakcje na koncie $wiadczen Food Stamp lub
koncie gotowkowym. Aby ukonczy¢ transakcje nalezy wprowadzi¢ numer PIN. Z tylu karty znajduje sie réwniez bezptatny
numer obstugi klienta w systemie EBT (1-888-328-6399).

Na przodzie karty znajduje sie Pana/Pani imig i nazwisko, 19-cyfrowy numer karty, data Pana/Pani urodzenia, numer
identyfikacji klienta (Client Identification Number, CIN) oraz ewentualnie Pana/Pani zdjecie.

Q. Kiedy nalezy kontaktowac si¢ z pracownikiem socjalnym odnosnie moich swiadczen?
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A. Nalezy kontaktowa¢ sie z pracownikiem lokalnego departamentu opieki spotecznej w przypadku nastepujacych pytan lub
problemow:

e  Pytania dotyczgce $wiadczen Food Stamp, do ktérych moze sie Pan/Pani zakwalifikowaé, w tym wysokos$¢
Swiadczen i czestotliwosé wyptaty.

e  Zgtoszenie zmian sytuacji, ktére mogg wptywac na otrzymywane $wiadczenia.

e  Wymiana zagubionej, uszkodzonej lub skradzionej Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC) (po uprzednim
zawiadomieniu Obstugi Klienta.

e  Pytania dotyczgce upowaznionego przedstawiciela (osoby, ktéra moze uzyskac dostep do Pana/Pani $wiadczen
Food Stamp za Pana/Pani zgod3).

Q. Czy musze wykorzysta¢ calos¢ swiadczen od razu?

Nie. Swiadczenia na koncie gotéwkowym oraz koncie $wiadczen Food Stamp mozna przenosié na kolejny miesigc. Jednak
jesli nie bedzie Pan/Pani korzysta¢ ze swojego konta gotdwkowego przez 90 kolejnych dni, $wiadczenia pieniezne
pozostajgce na Pana/Pani koncie od 90 dni lub dtuzej zostang anulowane (usuniete z konta) i zwrécone do agencji. Moze
Pan/Pani poprosi¢ pracownika socjalnego o ponowne wydanie anulowanych swiadczen pienieznych, do ktérych jest
Pan/Pani uprawniony/a. Jesli nie bedzie Pan/Pani korzysta¢ ze swojego konta swiadczen Food Stamp przez 365 kolejnych
dni, $wiadczenia pozostajgce na tym koncie od 365 dni lub dtuzej zostang anulowane (usuniete z konta) i nie zostang
Panu/Pani wydane ponownie.

Q. Czy korzystanie z Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC) jest ptatne?

Moze Pan/Pani bezptatnie korzysta¢ z karty CBIC w punktach sprzedazy z logo QUEST, aby ptaci¢ za zakupy srodkami ze
swoich kont gotéwkowych oraz Food Stamp. Niektére sklepy i detalisci biorgcy udziat w programie EBT umozliwiajg
korzystania z ustugi cash back z konta gotéwkowego beneficjenta. Prosze zapyta¢ w sklepie o polityke cash back. W
przypadku wyptacania gotéwki z bankomatu, moze Pan/Pani wyptaci¢ gotéwke 2 raz w kazdym miesigcu bez uiszczania
opfaty transakcyjnej. Po 2 bezptatnych transakcjach, z konta gotéwkowego bedzie pobierana optata w wysokosci 50 centéw
przy kazdej wyptacie gotéwki z bankomatu w tym miesigcu. Dodatkowo, w niektérych bankomatach obowigzuje doptata przy
kazdej wyptacie gotowki. Koszty korzystania z bankomatu powinny by¢ wskazane w widocznym miejscu. Aby znalez¢
bankomat w Pana/Pani okolicy, ktéry nie pobiera doptaty, mozna skontaktowaé sie z bezptatnym numerem ustugi
lokalizacyjnej EBT

1-800-289-6739.

W przypadku korzystania ze swiadczen Food Stamp lub swiadczen medycznych za pomoca Karty Beneficjenta
Swiadczen (CBIC) nie sa pobierane zadne optaty.

Q. Czy moge pobraé¢ gotéwke z mojego konta swiadczen Food Stamp?

Nie. Konto do swiadczen Food Stamp stuzy wytgcznie do zakupu okreslonych produktoéw spozywczych ze sklepéw
wigczonych do programu. Z konta Swiadczen Food Stamp nie mozna wyptaci¢ gotéwki.

P. Czym jest Obstuga Klienta systemu Elektronicznego Transferu Swiadczen (EBT)? W czym moga mi poméc?

0. Z Obstuga Klienta mozna skontaktowac sie pod bezptatnym numerem telefonu 1-888-328-6399, 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu, lubs-online na stronie internetowej www.ebtaccount.jpmorgan.com w przypadku jakichkolwiek pytan o swoje
Swiadczenia w systemie EBT. Poczgwszy od dnia 15 sierpnia 2007 r., numer do Obstugi Klienta EBT (1-888-328-6399) nie
bedzie przyjmowat potgczen z publicznych automatéw telefonicznych. Osoby z niepetnosprawnoscig moga korzystaé z
nastepujacych numeréw w module przekaznikowym: Uzytkownicy korzystajgcy z dalekopisu 1-800-662-1220; uzytkownicy
niekorzystajacy z dalekopisu 1-800-421-1220; uzytkownicy VCO 1-877-826-6977. Obstuga Klienta pomaga w
rozwigzywaniu watpliwosci jak w przyktadach ponize;j.

P. Co nalezy zrobié, jesli moja Karta Beneficjenta Swiadczen (CBIC) zostanie zagubiona, skradziona, lub nie dziata?

0. Nalezy niezwtocznie zadzwoni¢ do Obstugi Klienta EBT na bezptatny numer telefonu 1-888-328-6399, a Pana/Pani zagubiona
lub skradziona karta zostanie anulowana. Dzigki temu uniknie Pan/Pani sytuacji, w ktérej inna osoba bedzie mogta skorzystac
z karty. Aby uzyskaé nowg karte nalezy skontaktowac sie z lokalnym departamentem opieki spotecznej. Obstuga Klienta EBT
nie moze wymieni¢ Pana/Pani karty.

P. Jak moge dowiedzie¢ sie¢ ile $wiadczen gotowkowych lub Food Stamp pozostato na moich kontach? Jak moge
sprawdzi¢, gdzie i kiedy skorzystatem/am ze $wiadczen?

0. Prosze zadzwoni¢ do Obstugi Klienta pod bezptatny numer telefonu 1-888-328-6399 a Automatyczny System Odpowiedzi
(Automated Response Unit, ARU) udzieli odpowiedzi na Pana/Pani pytania dotyczgce transakgji i salda na koncie.

Podczas korzystania z Automatycznego Systemu Odpowiedzi (ARU), prosze przygotowac 19-cyfrowy numer swojej karty
mieszczacy sie na przodzie Karty Beneficjenta Swiadczen (CBIC). Informacje sg réwniez dostepne online na stronie
internetowej pod adresem www.ebtaccount.jpmorgan.com.
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Q. Co mam zrobi¢ jesli moim zdaniem saldo na koncie znajdujace si¢ na ostatnim potwierdzeniu transakcji jest btedne?

O. Prosze skontaktowac sie z Obstugg Klienta i poréwna¢ ostatnie potwierdzenia transakcji z udzielonymi informacjami odnosnie
historii konta.

Wszelkie réznice pomiedzy danymi z historii konta oraz potwierdzeniami transakcji nalezy zgtosi¢ do Obstugi Klienta pod
bezptatnym numerem telefonu 1-888-328-6399, aby umozliwi¢ przeprowadzenie analizy zgtoszenia. Zgtoszenia dotyczace
Swiadczen Food Stamp zostang przeanalizowane i rozwigzane w ciggu 10 dni roboczych od dnia ztozenia zgtoszenia u
Obstugi Klienta.

Otrzyma Pan/Pani numer zgtoszenia. Prosze pamietaé, aby zapisa¢ ten numer, poniewaz bedzie on potrzebny podczas
rozmowy telefonicznej z Obstugg Klienta w sprawie statusu zgtoszenia.

UWAGA: Analiza zgtoszenia dotyczacego konta gotéwkowego moze zajgé do 30 dni od daty zgtoszenia sprawy Obstugi
Klienta EBT. W odniesieniu do konta gotéwkowego oraz konta $wiadczen Food Stamp, Obstuga Klienta EBT
przyjmie zgtoszenie wytagcznie w przypadku, gdy zostanie dokonane w ciggu 90 dni od daty transakcji na koncie,
ktéra ma podlega¢ analizie.

P. Czy moge otrzymac pisemny wycigg z mojego konta?

0. Tak. Obstuga Klienta przestawi ostatnie dziesieé¢ transakcji z konta gotdwkowego lub konta $wiadczehn Food Stamp, lub moze
Pan/Pani poprosi¢ pracownika Obstugi Klienta o przestanie pocztg raportu z ostatnich dwéch miesiecy na Pana/Pani adres
domowy. Informacje sg réwniez dostepne online na stronie internetowej pod adresem www.ebtaccount.jpmorgan.com.

P. Jak moge dowiedzie¢ sie o lokalizacje bankomatow i punktow sprzedazy detalicznej, w ktérych nie jest pobierana
optata za wyptate gotowki?

0. Moze Pan/Pani zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu do serwisu lokalizacyjnego EBT 1-800-289-6739. Informacje te sg
réwniez dostepne w lokalnym departamencie opieki spotecznej lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.

P. Czym jest ,,Korekta zakupowa”?

0. Gdy kupuje Pan/Pani produkty spozywcze ptacagc z konta $wiadczen Food Stamp, ale z powodu btedu komputerowego
Pana/Pani konto nie zostanie obcigzone, moze Pan/Pani zwréci¢ sie do Obstugi Klienta o analize. Jesli analiza wykaze, ze
sklep nie otrzymat ptatnosci z Pana/Pani konta, konto zostanie obcigzone, aby uregulowaé ptatno$¢ wobec sklepu za
zrealizowane zakupy. W przypadku zgtoszenia przez sklep wniosku o korekte zakupowa, otrzyma Pan/Pani zawiadomienie o
wniosku.
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P. Czy wiadze stanowe moga dokonaé¢ korekty na moim rachunku gotéwkowym i/lub rachunku swiadczen Food Stamp?

0. Jesli na skutek btedu w procesie przyznawania $wiadczen Pana/Pani konto zostanie niestusznie uznane $wiadczeniem, do
ktérego nie jest Pan/Pani uprawniony/a, wladze stanowe moga dokonac¢ korekty na Pana/Pani koncie z tego tytutu.

P. Czy moge uzyskaé¢ dostep do moich rachunkéw po zamknieciu mojej sprawy?

O. Tak, Pana/Pani karta pozostanie aktywna i bedzie Pan/Pani mie¢ mozliwo$¢ dostepu do swoich rachunkéw jesli bedg na nich
dostepne swiadczenia.

P. Czy moge nadal zrealizowa¢ papierowe kupony Food Stamp?

0. Po dniu 17 czerwca 2009 r., sklepy nie bedg przyjmowac¢ papierowych kuponéw Food Stamp. Jesli posiada Pan/Pani
jakiekolwiek papierowe kupony, nalezy je zrealizowaé w sklepie obstugujgcym program Food Stamp przed tym terminem.
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