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দ্বারা উপলব্ধ পরিসেবার কানেকটিকাট জন্ম থেকে তিন সিস্টেমের জন্য যোগ্য শিশুদের জন্য অর্থ প্রদান করা হয় দ্বারা, মেডিকেড, ব্যক্তিগত স্বাস্থ্য বীমা, পিতা বা মাতা ফি, সেইসাথে রাষ্ট্র এবং ফেডারেল তহবিল.   
কানেকটিকাট আইন 38a-516a এবং 38a-490a প্রয়োজন স্বাস্থ্য বীমা পরিকল্পনা জন্য কভারেজ প্রদান, জন্ম থেকে তিনটি সেবা. আইন এছাড়াও নির্দিষ্ট যে কোন পেমেন্ট জন্য তৈরি জন্মের তিন সেবা হইবে প্রয়োগ বিরুদ্ধে সর্বোচ্চ বার্ষিক বা জীবনকাল এর সীমা নীতি. কিছু ধরনের পরিকল্পনা, তবে (যারা স্ব-অর্থায়নে নিয়োগকর্তারা যারা জারি করে, যে কোম্পানি বিক্রি না স্বাস্থ্যের যত্ন কভারেজ, কানেকটিকাট, বা আউট রাষ্ট্রীয় নীতি) থেকে অব্যাহতিপ্রাপ্ত হয়, নিম্নলিখিত রাষ্ট্রীয় বীমা আইন. সুতরাং, এই পরিকল্পনা পরিশোধ করার প্রয়োজন হয় না জন্য জন্ম থেকে তিনটি সেবা, এবং যদি তারা না, এই দাবি করা যেতে পারে, প্রয়োগ বিরুদ্ধে সর্বোচ্চ সীমা এর নীতি. 

এটি নির্ধারিত হয়েছে যে আপনার স্বাস্থ্য বীমা পরিকল্পনা করা হয় যে এক করা থেকে অব্যাহতি রাজ্য বীমা আইন. অতএব, আপনি চয়ন করতে পারেন, ক্ষমতাপ্রদান করা এবং জন্ম থেকে তিনটি সিস্টেম থেকে ফাইল দাবির সঙ্গে আপনার পরিকল্পনা বা না করার অনুমোদন দাবি এবং বেতন একটি মাসিক জন্ম থেকে তিন কো-পে (দেখুন ফর্ম 1-9). 
যদি আপনি সিদ্ধান্ত নিতে অনুমতি দেয়, এবং জন্ম থেকে তিনটি সিস্টেম বিল আপনার স্বাস্থ্য বীমা পরিকল্পনা আপনি বিবেচনা করা উচিত, নিম্নলিখিত: 
· আপনার স্বাস্থ্য বীমা পরিকল্পনা হতে পারে বা না হতে পারে সম্মত হন কভার জন্ম থেকে তিনটি সেবা. এই সিদ্ধান্ত প্রভাবিত করবে না, আপনি বা আপনার পরিবার কোন ভাবেই.
· সিদ্ধান্ত করার অনুমতি দেয়, বা অনুমতি দেয় না, বিলিং সম্পূর্ণরূপে আপনি আপ হিসাবে নামে বীমা করা, এবং আপনার সিদ্ধান্ত পরিবর্তন করা হতে পারে যে কোন সময় এবং কোন কারণে   

· সিদ্ধান্ত করার অনুমতি দেয়, বা অনুমতি দেয় না, বিলিং সম্পূর্ণরূপে আপনি আপ হিসাবে নামে বীমা করা, এবং আপনার সিদ্ধান্ত পরিবর্তন করা হতে পারে যে কোন সময় এবং কোন কারণে
· আপনার সন্তান এবং পরিবারের অব্যাহত থাকবে পাবেন, সেবা, এবং সমর্থন করে নির্দিষ্ট আপনার স্বতন্ত্র পরিবার সেবা পরিকল্পনা (IFSP) নির্বিশেষে আপনার সিদ্ধান্ত সম্পর্কে বীমা বিলিং.
· আপনার সিদ্ধান্ত পরিবর্তন করা হবে না ধরনের বা পরিমাণে নির্দিষ্ট সেবা আপনার IFSP.
· যদি আপনি না, ক্ষমতাপ্রদান, আপনি ব্যবহার করা হবে বিল একটি মাসিক ফি ছাড়াও ঊর্ধ্বতন খরচ অংশগ্রহণ ফি.
আলোচনা করুন এই সিদ্ধান্তের সঙ্গে আপনার সেবা সমন্বয়কারী, নিয়োগকর্তা, ও পরিবারের প্রয়োজন হিসাবে অর্জন করা, পূর্ণ বোঝার করার আগে আপনার সিদ্ধান্ত. 
অ-বাধ্যতামূলক বিলিং অনুমোদন (সম্পন্ন করা ফর্ম সঙ্গে 1-3) 
আমি অনুমতি প্রদান করা এবং জন্ম থেকে তিনটি প্রোগ্রাম উপরে তালিকাভুক্ত গ্রহণ করার জন্য পরিশোধ দাবি পেশ করতে আমার বীমা ক্যারিয়ার পক্ষে আমার সন্তান. আমি বুঝতে পারছি যে, আমার পরিকল্পনা আছে না হয়, অনুসরণ করতে সিটি ম্যান্ডেট এবং আমার সর্বোচ্চ জীবদ্দশায় বা বার্ষিক সীমা নির্দিষ্ট করা আমার নীতি প্রভাবিত হতে পারে. এই অনুমতি অবশেষ প্রভাব সময়, যা আমার সন্তানের মধ্যে নাম নথিভুক্ত, কানেকটিকাট থেকে জন্ম তিনটি সিস্টেম বা না হওয়া পর্যন্ত আমি সংশোধন করার জন্য এই ফর্ম প্রত্যাহার সম্মতি বা ফর্ম 1-3 নির্দেশ করে যে আমি একটি নতুন নীতি যে বাধ্যতামূলক করা হয়. 
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বা
আমি না করার অনুমতি প্রদান এবং জন্ম থেকে তিনটি প্রোগ্রাম উপরে তালিকাভুক্ত গ্রহণ করার জন্য পরিশোধ দাবি পেশ করতে আমার অ-বাধ্যতামূলক বীমা ক্যারিয়ার পক্ষে আমার সন্তান. আমি বুঝতে বিল তৈরি করা হবে একটি মাসিক ফি ছাড়াও ঊর্ধ্বতন খরচ অংশগ্রহণ ফি হিসাবে প্রযোজ্য. 
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