

ہیلتھ انشورنس پلانز کو بل دینے کی باخبر رضامندی
ریاستی انشورنس مینڈیٹ سے مستثنی
	بچے کا نام:

فرسٹ:	مڈل:	لاسٹ:
	برتھ ٹو تھری نمبر:

	تاریخ پیدائش: (براہ مہربانی توثیق کریں)

	برتھ ٹو تھری پروگرام کا نام:
	پروگرام کا فون نمبر:


کنیکٹیکٹ برتھ ٹو ٹھری سسٹم کے تحت اہل بچوں کو مہیا کردہ خدمات کے لئے رقم میڈک ایڈ، پرائیوٹ ہیلتھ انشورنس، والدین کی فیس اور  ریاستی اور وفاقی فنڈز سے ادا کی گئی ہے۔  

برتھ ٹو تھری سروسز کی کوریج کرنے کی خاطر کنیکٹیکٹ کے قوانین 38a-516a اور 38a-490a ہیلتھ انشورنس پلانز کا تقاضا کرتے ہیں۔  قوانین اس امر کا بھی اختصاص کرتے ہیں کہ برتھ ٹو تھری سروسز کو کی گئی کسی بھی ادائیگی کا اطلاق پالیسی کی زیادہ سے زیادہ سالانہ یا تاحیات حدود پر نہیں ہو گا۔  تاہم بعض اقسام کے پلانز (آجروں کی جانب سے خود فنڈ یافتہ، ان کمپنیوں کی جانب سے اجرا کردہ جو کنیٹیکٹ میں ہیلتھ کیئر کوریج فروخت نہیں کرتیں یا ریاستی پالیسیوں سے بیرونی پلانز) ریاست کے انشورنس کے قوانین سے مستثنیٰ ہیں۔  لہذا برتھ ٹو تھری سروسز کے لئے ان پلانز کی ضرورت نہیں ہے، اور اگر ہے یہ کلیمز پالیسی کی زیادہ سے زیادہ حد کے بدلے عائد کئے جا سکتے ہیں۔

یہ متعین کیا گیا ہے کہ آپکا ہیلتھ انشورنس پلان ریاست کے انشورنس قوانین سے مستثنیٰ ہے۔   لہذا، آپ انتخاب کر سکتے ہیں کہ برتھ ٹو تھری کو آپ کے پلانز کے ساتھ کلیم دائر کرنے کی اجازت ہے یا کلیمز کی اجازت نہیں ہے اور آپ ایک ماہانہ برتھ ٹو تھری مخلوط ادائیگی کریں(فارم 1-9 دیکھیں)۔

اگر آپ فیصلہ کرتے ہیں کہ آپکا دی برتھ ٹو تھری سسٹم آپکے ہیلتھ انشورنس پلان کو بِل بھیجنے کا مجاز ہے تو آپ کو درج ذیل پر بھی غور کرنا چاہیئے:    
· آپ کا ہیلتھ انشورنس پلان برتھ ٹو تھری سروسز کا احاطہ کرنے پر اتفاق کر بھی سکتا ہے اور نہیں بھی۔  یہ فیصلہ آپ یا آپ کی فیملی کو کسی بھی طرح متاثر نہیں کرے گا۔  
· اگر آپ کا ہیلتھ انشورنس پلان کوریج فراہم کرنے کا فیصلہ کرتا ہے تو پلان اس طرح کی ادائیگیوں کو پالیسی کی زیادہ سے زیادہ سالانہ یا تا حیات حدود کے بدلے عائد کر سکتا ہے.  اگر آپ کا ہیلتھ انشورنس پلان اس طرح کی ادائیگیوں کو زیادہ سے زیادہ تاحیات یا آپ کی پالیسی کی سالانہ حدود سے مستثنیٰ قرار دینے پر اتفاق نہیں کرتا تو نان برتھ ٹو تھری سروسز کی کوریج کے لئے آپ کی فیملی کی رسائی متاثر ہو گی۔  
· نامزد بیمہ شدہ کی حیثیت سے بلنگ کی اجازت دینے یا نہ دینے کا فیصلہ کرنا مکمل طور پر آپ پر منحصر ہے اور آپ کا فیصلہ کسی بھی وقت اور کسی بھی وجہ سے تبدیل ہو سکتا ہے۔ 
· انشورنس بِلنگ کے متعلق آپکے فیصلے سے قطع نظر آپکے بچے / بچی اور فیملی کو تخصیصی فیملی سروسز پلان (آئی ایف ایس پی) میں بیان شدہ سروسز اور سپورٹ حاصل رہیں گی۔
· آپ کے فیصلے سے آپکے آئی ایف ایس پی میں بیان شدہ سروسز کی اقسام یا مقدار میں کوئی تبدیل نہیں ہو گی۔
· اگر آپ اجازت نہیں دیتے / دیتی ہیں تو والدین کی شرکت کی فیس کی لاگت کے علاوہ آپ کو ایک اضافی ماہانہ بل پڑے گا۔

فیصلہ لینے سے قبل اس کی مکمل تفہیم کی خاطر برائے مہربانی اس فیصلہ پر حسبِ ضرورت اپنے سروس کوآرڈینیٹر، آجر اور فیملی کے ساتھ تبادلہ خیال کریں۔   

ان مینڈیٹڈ بلنگ آتھورائزیشن ( اسے فارم  Form 1-3کے ساتھ مکمل کیا جائے) 
میں نے ذکرِ بالا برتھ ٹو تھری پروگرام کو اجازت دیتا / دیتی  ہوں کہ وہ میرے بچے کی جانب سے میرے انشورنس کیریئر ( انشورنس مہیا کرنے والی کمپنی ) کو جمع کرائے گئے کلیمز کی رقوم حاصل کرے۔     میں جانتا / جانتی ہوں کہ میرے پلان پر CT مینڈیٹ کی پیروی کرنا لازم نہیں ہے اور پالیسی میں بیان کردہ میری تاحیات یا سالانہ انتہا متاثر ہو سکتی ہے۔  یہ اجازت نامہ اس وقت تک مؤثر ہے جس دوران میرا بچہ کنیکٹیکٹ برتھ ٹو تھری سسٹم میں ہے یا تاوقتیکہ میں تنسیخَ اجازت کی خاطر اس فارم پر نظرِ ثانی یا فارم 1-3 پر اس امر کی نشاندہی کروں کہ مجھے ایک نئی پالیسی حاصل ہے جو کہ اس عمل میں مختار (مینڈیٹڈ) ہے۔

						
	نام	دستخط	تاریخ
یا
میں ذکرِ بالا برتھ ٹو تھری پروگرام کو اجازت نہیں دیتا / دیتی کہ وہ میرے بچے کی جانب سے میرے نان مینڈیٹڈ انشورنس کیریئر ( انشورنس مہیا کرنے والی کمپنی) کو جمع کرائے گئے کلیمز کی رقوم حاصل کرے۔     میں جانتا / جانتی ہوں کہ والدین کی شرکت کی فیس کی لاگت کے علاوہ بھی مجھے ایک ماہانہ بل ملے گا۔
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