Consentimento informado para a cobrança de seguros de saúde 
isentos das exigências estaduais para seguros

	Nome da criança:

Primeiro nome
Segundo nome
Sobrenome
	Nº do Birth to Three:

	Data de nascimento: (Verifique)

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


Os serviços fornecidos pelo sistema Birth to Three de Connecticut a crianças elegíveis são financiados pelo Medicaid, seguro de saúde particular e tarifas pagas pelos pais, assim como verbas estaduais e federais. 
As leis 38a-516a e 38a-490a de Connecticut exigem que os seguros de saúde forneçam cobertura para os serviços do Birth to Three. As leis também especificam que nenhum pagamento realizado pelos serviços do Birth to Three pode ser considerado para o limite máximo anual ou vitalício da apólice. No entanto, alguns tipos de planos (aqueles com financiamento próprio do empregador, fornecidos por empresas que não vendem cobertura médica em Connecticut ou apólices de fora do estado) estão isentos do cumprimento das leis estaduais de seguro. Portanto, esses planos não precisam pagar os serviços do Birth to Three e, caso o façam, tais requisições de benefícios podem ser consideradas para os limites máximos da apólice.

Determinou-se que o seu seguro de saúde é um daqueles isento das leis estaduais de seguro. Portanto, você pode escolher autorizar o sistema Birth to Three a fazer requisições de benefícios junto ao seu plano ou não autorizar as requisições de benefícios e pagar mensalmente o co-pagamento do Birth to Three (vide Formulário 1-9).

Se a sua decisão for permitir que o sistema Birth to Three cobre do seu seguro de saúde, também deve considerar o seguinte:

· O seguro de saúde pode concordar ou não em cobrir os serviços do Birth to Three. Essa decisão não afetará nem a você ou à sua família de nenhuma forma.

· Se o seguro de saúde decidir fornecer a cobertura, pode considerar tais pagamentos para o limite máximo anual ou vitalício da apólice. Se o seguro de saúde não concordar em isentar tais pagamentos do limite máximo anual ou vitalício da apólice, o acesso da sua família à cobertura de serviços fora do Birth to Three pode ser afetado. 

· A decisão de permitir ou não a cobrança é totalmente sua como o titular do seguro E tal decisão pode ser alterada a qualquer momento e por qualquer motivo.

· A criança e a sua família continuarão a receber os serviços e apoios especificados no Plano de Serviço Familiar Individualizado (IFSP), independentemente da sua decisão quanto à cobrança do seguro.

· A sua decisão não alterará os tipos e quantidades de serviços especificados no IFSP.

· Se você não autorizar o uso, receberá a cobrança de uma tarifa mensal além da tarifa de participação familiar no custo.

Discuta essa decisão com o seu coordenador de serviços, o seu empregador e a sua família conforme necessário para chegar a um entendimento completo antes da tomada da decisão.

Autorização para a cobrança de seguro não sujeito às exigências (a ser preenchida com o Formulário 1‑3)
Autorizo o programa do Birth to Three indicado acima a receber ressarcimento por requisições de benefícios em nome do meu filho apresentadas à minha seguradora. Entendo que o meu plano não precisa seguir as exigências de Connecticut e que o limite máximo vitalício ou anual especificado na apólice pode ser afetado. Esta permissão permanece em vigor enquanto a criança estiver inscrita no sistema Birth to Three de Connecticut ou até que eu revise este formulário revogando o consentimento ou o Formulário 1-3 indicando que tenho nova apólice sujeita às exigências.

Nome
Assinatura
Data

OU
Não autorizo o programa do Birth to Three indicado acima a receber ressarcimento por requisições de benefícios em nome do meu filho apresentadas à minha seguradora que não está sujeita às exigências. Entendo que receberei a cobrança de uma tarifa mensal além da tarifa de participação familiar no custo conforme aplicável.


Nome
Assinatura
Data
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