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தேதி        ESIT வழங்கும் முகமம                      

FRC/ESIT அலுவலர ்பபயர ்             பேொமலதபசி எண்        

பிரிவு A: அமையொளம் கொணும் ேகவல்கள் 

குழந்மேயின் சைை்ப்பூரவ்ப் பபயர ்             பிறந்ே தேதி        

பபற்தறொர/்பொதுகொப்பொளரின் பபயர ்1            பிறந்ே தேதி        

பபற்தறொர/்பொதுகொப்பொளரின் பபயர ்2            பிறந்ே தேதி        

பிரிவு B: கொப்பீை்டுே் ேகவல்கள் 

காப்பீட்டு வதக காப்பீட்டின் கபயர ் பாலிசி எண் 

குழந்மேகள் CHIP-க்கொன Medicaid/Apple Health   

TRICARE ேனிப்பை்ை கொப்பீடு   

பிரிவு C: Medicaid அல்லது குழந்மேகள் CHIP-க்கொன Apple Health பில் பசய்ய ஒப்புேல் 

(பபொருந்ேக்கூடிய அமனே்மேயும் தேரவ்ுபசய்க)  

 எனது ESIT தசமவ வழங்குநர(்கள்) Medicaid அல்லது குழந்மேகள் CHIP-க்கொன Apple Health-க்கு 

ஆரம்பகை்ை மற்றும் பேொைரும் மதிப்பீடு மற்றும்/அல்லது மதிப்பொய்வுக்கொகவும் மற்றும் 

குடும்பே்தின் பசலவு பங்தகற்பு (FCP)-க்கு உை்பை்ை எனது குழந்மேயின் ேனிப்பைை் குடும்பச ்

தசமவே் திைை்ம் (IFSP) பில் பசய்யே்ேக்க அமனே்து ESIT தசமவகளுக்கும் 

உரிமமதகொரல்கமளச ்சமரப்்பிக்கவும் நான் அனுமதியளிக்கிறறன். இந்ேச ்தசமவகள் எந்ேச ்

பசலவுமின்றி எனது குடும்பே்துக்கு வழங்கப்படும். 
 

 Medicaid அல்லது குழந்மேகள் CHIP-க்கொன Apple Health-க்கொன அணுகமல நான் நிராகரிக்கிறறன், 

அே்துைன் அணுகமல நிரொகரிப்பேொல் மொேொந்திர பங்தகற்புக் கை்ைணே்துக்கு நொன் பபொறுப்பொகக் 

கூடும் என்பமேப் புரிந்துபகொள்கிதறன். 
 

 என்னிடம் Medicaid மற்றும் TRICARE அல்லது ைனிப்பட்ட காப்பீடு உள்ளது. எனது ESIT தசமவ 

வழங்குநரக்ள் எனது பபொதுப் பலன்களுக்கொகவும் ேனிப்பை்ை கொப்பீை்டுக்கொகவும் ஆரம்பகை்ை 

மற்றும் நமைபபறக்கூடிய மதிப்பீடு மற்றும்/அல்லது மதிப்பொய்வுக்கொக மற்றும் FCP -க்கு உை்பை்ை 

எனது குழந்மேயின் IFSP மீேொன அமனே்து பில் பசய்யே்ேக்க ESIT தசமவகளுக்கும் 

உரிமமதகொரல்கமளச ்சமரப்்பிக்க நொன் அனுமதியளிக்கிதறன். இந்ேச ்தசமவகள் எந்ேச ்

பசலவுமின்றி எனது குடும்பே்துக்கு வழங்கப்படும். 
 

நான் இங்ஙனம் உறுதியளிக்கிறறன்: 

• இந்ேப்படிவே்தில் நொன் வழங்கியுள்ள ேகவல்கள் துல்லியமொனமவ மற்றும் முழுமமயொனமவ.  
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• எனது பபொதுப் பலன்களில் ஏதேனும் மொற்றங்கள் இருப்பின் எனது ESIT வழங்குநருக்குே் 

பேரியப்படுே்ே ஒப்புக்பகொள்கிதறன்.  

• Medicaid/Apple Health for Kids/CHIP -க்கு பதிவுபசய்யும் தேமவயில்மல.  

• எனது Apple Health for Kids/CHIP பேொைரப்ொன ஏதேனும் பிரீமியங்களுக்கு நொதன பபொறுப்பு.  

• எனது பபொதுப் பலன்கமள அணுகச ்சம்மதிப்பேன் மூலம் எனது ேனிப்பை்டு அமையொளம் 

கொணே்ேக்க ேகவல்கள் Medicaid உைன் பகிரப்படும் என்பமேப் புரிந்துபகொள்கிதறன். 

• எனது பபொதுப் பலன்களுக்கொன அணுகமல மறுக்கவும் Medicaid உைன் எனது ேனிப்பை்டு 

அமையொளம் கொணக்கூடிய ேகவல்கமளப் பகிரவ்மே மறுக்கவும் என்னொல் முடியும் என்பமேப் 

புரிந்துபகொள்கிதறன். 

• எனக்கு பபொதுப் பலன்கள், ேனிப்பை்ை கொப்பீடு என இரண்டும் இருந்ேொல் - எனது பபொதுப் 

பலன்கள் எனது கொப்பீை்டு நிறுவனே்திைமிருந்து பசலவுகமள ஈடுபசய்யும் உரிமமமயப் 

பபற்றுள்ளமேப் புரிந்துபகொள்கிதறன். இந்ேப் படிவே்திலுள்ள பிற பபொருந்ேக்கூடிய 

பிரிவுகமளயும் நொன் பூரே்்திபசய்ய தவண்டும் என்பமேயும் நொன் புரிந்துபகொள்கிதறன். 

பபற்தறொர/்பொதுகொப்பொளரின் மகபயொப்பம்(கள்) 

பபற்தறொர/்பொதுகொப்பொளரின் மகபயொப்பம்           பிறந்ே தேதி       

பபற்தறொர/்பொதுகொப்பொளரின் மகபயொப்பம்           பிறந்ே தேதி       


