Coleta de informações de seguro e consentimento para a revelação de informações

	Nome da criança 


	Nº do Birth to Three

	Data de nascimento:

	Nome do programa do Birth to Three:
	Telefone do programa:


Os serviços fornecidos pelo sistema Birth to Three de Connecticut são financiados pelo Medicaid, seguros de saúde particulares e tarifas pagas pelos pais, assim como verbas estaduais e federais. Se as famílias com planos sujeitos às exigências estaduais não assinarem o presente formulário, as tarifas são adicionadas no Formulário 1-9.
	As leis e normas federais e estaduais indicam as seguintes exigências: (1) O sistema Birth to Three de Connecticut não revelará nenhuma informação pessoal identificável para o propósito de cobrança a um seguro público ou particular sem o consentimento dos pais, (2) o estado não cobrará co-pagamentos nem franquias que a seguradora exija, (3) o total do reembolso do seguro particular e das tarifas pagas pelos pais não ultrapassará o custo do estado com os serviços, (4) os pais não são obrigados a se inscrever ou cadastrar em programas de seguros de saúde públicos ou particulares a fim de receber os serviços de intervenção precoce, (5) os pais podem retirar o consentimento para a cobrança ao seguro de saúde a qualquer momento, (6) a inscrição no Birth to Three não afetará adversamente a disponibilidade de seguro de saúde para a criança, seus pais ou parentes e (7) a cobrança não resultará em aumento de prêmios nem suspensão de benefícios de seguros públicos ou particulares para a criança ou sua família.
Exceções à lei estadual para a cobrança de seguro de saúde particular
Alguns planos de seguro particulares não estão sujeitos a seguir as exigências estaduais de Connecticut (por exemplo, planos financiados pelo próprio empregador, também denominados planos ERISA, planos subscritos por empresas que não vendem seguro de saúde em Connecticut ou apólices de fora do estado). Essas empresas podem ou não pagar requisições de benefícios para os serviços do Birth to Three. Se o fizerem, os pagamentos pelos serviços do Birth to Three de Connecticut podem ser considerados para o limite máximo anual ou vitalício da apólice. 
( Cuidadores cujo seguro esteja na categoria de planos não sujeitos às exigências devem preencher o Formulário 1-3a.
( A cobrança não será enviada às contas poupança para saúde (HSA), a menos que o pai ou mãe preencha o Formulário 1‑3HSA.

	Número de Medicaid da criança: (Emitido pelo DSS):
	___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___

	Nome da seguradora primária:
Telefone: (                 )
	Endereço para requisição de benefícios:



	Número do membro:


	Nome do plano:

	Número do grupo:


	Data de vigência:

	Empregador:


	Endereço do empregador:


	Nome da seguradora secundária:
Telefone: (                 )
	Endereço para requisição de benefícios:



	Número do membro:


	Nome do plano:

	Número do grupo:


	Data de vigência:

	Empregador:


	Endereço do empregador:



	Nome do titular da apólice:

	Data de nascimento:
	Parentesco com a criança:
	Há uma conta poupança para saúde (HSA)? ( Sim ( Não

	Endereço para correspondência:
O endereço do titular da apólice é o mesmo que o endereço residencial? ( Sim ( Não



Autorizo a revelação de quaisquer informações médicas ou outros dados necessários para o processamento de requisições de benefícios para a minha seguradora ou Centros Federais de Serviços de Medicare e Medicaid em nome do meu filho, que está sendo avaliado e como resultado pode ser inscrito no sistema Birth to Three de Connecticut. Entendo que se o pagamento pelos serviços do Birth to Three for enviado diretamente para mim, devo remeter tal pagamento ao programa do Birth to Three. Também entendo que posso retirar o presente consentimento a qualquer momento (por exemplo, se o uso do seguro resultar em aumento de prêmios ou perda de cobertura).


Nome
Assinatura
Data

Assinale conforme necessário:  ( Sem seguro    ( Consentimento revogado em __________________(data)
	The information on this form was reviewed and approved by:  
	Signature of Birth to Three representative                   Date


Formulário 1-3a do Birth to Three de Connecticut (revisto em 01/07/2014)
Connecticut Birth to Three Form 1-3 (Revised 07/1/18) 

