
బీమా సేకరణ మరయిు సమాచారాన్ని 
విడుదల చేయడాన్నకి సమమతి 
వీల నైన్ని ఎకకువ కకట ుంబాలకక మదద తు ఇవ్ాాలన ేఉద్ేద శుంతో, Connecticut (CT, కనెక్టికట్) Birth to Three System (బర్్త టూ త్రీ ససిి్మ్) కి కావ్ాల్సిన 
న్నధులను రాష్్టర మరియు సమాఖ్య న్నధులతో పాట  Medicaid మరియు ప్ైైవ్ేట్ ఆరోగ్య బీమా నుుండ ిసుంయుకత ుంగా న్నధులక సమకూరుసుత నాిరు. 

 
 

 

 
☐ HUSKY A లేద్ా C నుంబర్: # 
HUSKYలో చేరినప్పుడు సమాచారాన్ని ప్ంచుకోవడాన్నకి సమమతి ఇచాారు కాబట్టి ఈ ఫారమ్లో అది అవసరం లేదు. 
☐ HUSKY A లేదా C ఇనసూరెన్సూ దాారా నా చినాిరి కవర్ కావడం లేదు. ప్బి్లక్ ఇనసూరెన్సూ కోసం నేను స ైన్స అప్ చేయాల్సూన లేదా అందులో నమోదు చేసుకోవాల్సూన అవసరం లేదన్న నేను అరథం చేసుకునాిను. 
☐ ప్బి్లక్ ఇనసూరెన్సూ్లో నమోదు చేసుకోవాలన్న నేను ఎంచుకుంట్,ే Birth to Three సరవాసుల కోసం నేను HUSKY A లేదా C నుండి బ్లలుి లు వససలు చేసుకోవడాన్నక ిసమమతి ఇచిానట్లి  అవపత ంది. 

 
ప్ైైవ్ేట్ ఇనసిరెన్సి లేద్ా HUSKY B 
నేను వీట్టన్న అరథం చేసుకునాిను: 

⚫ సేవలు అందడాన్నకి నేను ప్బి్లక్ లేదా ప ైవైేట్ హెల్్త ఇనసూరెన్సూ కోసం స ైన్స అప్ చేయాల్సూన లేదా అందులో నమోదు చేసుకోవాల్సూన అవసరం లేదు. 

⚫ CT బీమా ఉత్రువపల నుండి నా ప్ాి న్స మినహాయంచబడవచుా మరియు ప్ాలసీకి సంబంధించిన గరిషి్ వారిిక లేదా జీవితకాల ప్రిమిత ల మీద చెలి్సంప్పలు వరి్ంప్జేయడం లాంట్ట నా రక్షణలను నా ప్ాి న్స ప్రతికూలంగా ప్రభావితం 
చేయకుండా Affordable Care Act (అఫొ ర్డబుల్ కేర్ యాక్్ట) న్నరోధించవచుా లేదా న్నరోధించకప్ో వచుా. 

⚫ బీమా కెియమ్ను ఆట్ోమెట్టక్్గా ఉప్సంహరించుకునేలా స ట్ప్ చేసిన Health Reimbursement Account (HRA, హెల్్ రీయింబుర్స మ ింట్ అక ింట్) లేదా Health Savings Account (HSA, హెల్్ సేవింగ్సస అక ింట్) నాకు ఉండవచుా. 
నా బీమా మరియు/లేదా యజమాన్నన్న సంప్రదించి ఆట్ోమెట్టక్్గా ఉప్సంహరించుకునే సదుప్ాయాన్ని నేను మారుాకోవచాన్న అరథం చేసుకునాిను. అయతే, ప ైవైేట్ బీమా లేదా HUSKY B బ్లలుి లు చెలి్సంచేలా ఆమోదించడాన్నకి నేను 
సమమతిసే్ , ఆ న్నధులు ఉప్సంహరించబడవచుా. 

⚫ ప ైవైేట్ బీమా రవయంబర్ూ్మెంట్ నాకు నేరుగా ప్ంప్బడితే, నేను ఆ చెలి్సంప్పను తప్ున్నసరిగా నా Birth to Three పో్ర గాా మ్కి ప్ంప్ాల్స. 

⚫ ప్బి్లక్ బీమా అనేది నా చినాిరికి దిాతీయ బీమాగా ఉంట్ే, ఖరుాను భరించేవారిన్న సంప్రదించేలా ముందుగా నేను నా ప ైవైేట్ బీమా బ్లలుి ల చెలి్సంప్పల కోసం సమమతి ఇవాాల్స. 

⚫ CT Birth to Three Systemలో నా చినాిరి నమోదు చేయబడ ిఉని సమయంలో సమమతి అమలులో ఉంట్లంద ిలేదా సమమతి ఉప్సంహరణ కోసం నేను సంతకం చేస్ా్ ను. 

⚫ నేను కొత్ బీమా తీసుకునిటి్యతే, నా సేవా సమనాయకర్కు తెల్సయజేయడాన్నకి అంగవకరిసు్ నాిను. 

⚫ బ్లలుి లు వససలు చేసేలా అనుమతించడాన్నకి లేదా న్నరాకరించడాన్నకి నా సమమతి సాచాంధంగా ఉంట్లంది మరియు ఎప్పుడెైనా సర ేదాన్నన్న రాతప్ూరాకంగా రదుు  చేసుకోవచుా. అలా ఉప్సంహరిసే్  ప్ాత ష్రత లు లేదా ప్రిసిథత లు ఇక 
చెలివప (సమమతి ఉప్సంహరణకు ముందు జరిగిన ఏవ ైనా చరయలకు ఇది వరి్ంచదు.) 

⚫ నా చినాిరి Individualized Family Service Plan (IFSP, వయకి్గతీకరించిన కుట్లంబ సేవా ప్రణాళిక) లో భాగంగా అందించే సేవలు ఎకుువస్ారుి  కావాలనాి, న్నడివి, వయవధ ిలేదా తీవరత ప ంచాలనాి, తప్ున్నసరిగా నా సమమతి తీసుకోవాల్స. 

⚫ నా చినాిరికి మరియు కుట్లంబాన్నకి ఒక మూలాయంకనం ఇస్ా్ రు, అరహత ఉంట్,ే బీమా సంసథల నుండ ిబ్లలుి  వససలు చేయడం కోసం మరియు విడుదల సమాచారం అందించడం కోసం నేను సమమతి అందించినా అందించకపో్యనా, 
ఆలసయం లేదా తిరసురణ లేకుండానే మదింప్ప, IFSP, న్నరేుశిత సేవలు మరియు సహాయ సహకారాలు అందుతాయ. 

☐  మూలాయంకనం చేయబడుత ని నా చినాిరి తరఫపన ప ైైవేట్ బీమా లేదా HUSKY B బ్లలుి లు చెలి్సంచేలా నేను సమమతి ఇసుత నాిను మరియు దాన్నవలి, నా చినాిరి CT Birth to Three Systemలో నమోదు చేయబడవచుా. అలా చేయడం 
దాారా మూలాయంకనాలు, మదింప్పలు మరియు IFSP సమావేశాలు వంట్టవి జరగడాన్నకి, అలాగే IFSPలోన్న స క్షన్స 6లో ప్రస్ా్ వించబడిన సేవలు మరియు సహాయ సహకారాల కోసం అన్ని కెియమ్లు ప్రా స స్ అవాడాన్నకి అవసరమైెన అన్ని 
వ ైదయ లేదా ఇతర సమాచారాన్ని నేను విడుదల చేసు్ నాిను. సహ-చెలి్సంప్పలు మరియు తగిగంప్పలతో సహా, నా జేబు నుండి ఏద ీచెలి్సంచాల్సూన అవసరం లేదన్న నేను అరథం చేసుకునాిను. 

☐  మూలాయంకనం చేయబడుత ని మరియు తతఫల్సతంగా CT Birth to Three Systemలో నమోదు చేయబడ ేఅవకాశం ఉని నా చినాిరి తరఫపన బీమా కెియమ్లు ప్రా స స్ చేయడాన్నక ిఅవసరమైెన వ ైదయ లేదా ఇతర సమాచారం విడుదల 
చేసే అధికారం ఇవాడాన్నకి నేను సమమతిసుత నాిను. 

☐  నా చినాిరి ప ైవైేట్ బీమా లేదా HUSKY B బ్లలుి లు చెలి్సంచడాన్నకి నేను సమమతిుంచను. అలాగే, నా చినాిరి తరఫపన బీమా కెియమ్లు ప్రా స స్ చేయడాన్నక ిఅవసరమైెన వ ైదయ లేదా ఇతర సమాచారం విడుదల చేయడాన్నకి నేను అధికారం 
ఇవాను. 

☐  నా చినాిరి తరఫపన బీమా కెియమ్లు ప్రా స స్ చేయడాన్నకి అవసరమైెన బ్లలుి ల చెలి్సంప్పల కోసం, వ ైదయ లేదా ఇతర సమాచారం విడుదల కోసం అధికారం ఇవాడాన్నక ినేను సమమతి ఉపసుంహరిుంచుకకుంట నాిను. 

సేకరణ  ప్రా థమిక  దిాతీయ 

బీమా పేరు: పాలసదీ్ారు పేరు: పుటట్ న తేద్ీ: 

బీమా ఫో న్స నుంబర్: అమలలో కి వచేే తదే్ీ: 

మ ుంబర్ నుంబర్:  గ్రూ ప్ నుంబర్:  

  

 అుంగీకారుం మరియు అవగాహన:  
☐ చెలో్సుంచే విధానుంతోపాట  తలో్సదుండుు ల హకకుల కాపీ నాకక అుంద్ిుంద్.ి ప్బి్లక్ లేదా ప ైవైేట్ బీమా బ్లలుి ల చెలి్సంప్పలతో సహా, ఏవ ైనా న్నరణయాలతో నేను ఏకీభవించడం లేదన్న నేను ఏ సమయంలోన ైనా న్నరణయంచుకుని ప్క్షంలో, నేను ఉప్యోగించగల 
వివాద ప్రిష్ాుర ఎంపికలకు సంబంధించిన సమాచారం కూడా దీన్నలో ఉంద.ి ఈ హకుుల గురించి నాకు నా మాతృభాష్లో లేదా నాకు అరథమయయయ విధానంలో వివరించారు. 

తేద్:ీ ముది్ుత పేరు: సుంతకుం:  

Birth to Three #: 

HUSKY A, C, లేద్ా కవరేజీ లేదు 

 
 

 

Connecticut Birth to Three Form (కన కిికట్ బర్్ ట్ల తీర ఫామ) 1-3 (అమలులోకి వచిాన తేదీ 7/1/19 సవరించిన తేద ీ7/1/23) 

: 

చినాిరి పేరు: 
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