
  Prior Written Notice Consent Forms- Telugu 

 

  

శిశువులు మరియు చినా్న రులకు తొలి మద్దతు (ESIT)  
ముందస్తు లిఖితపూర్వ క నోటీస్త, పబ్లిక్ మరియు/లేదా ప్రైవేటు బీమా అుందుబాటు చేస్తకొనుటకు 

సమమ తి, ఆదాయమ మరియు వ్య యమ వెరిఫికేషన్ ఫార్మ. 
తేదీ:  ముందస్తు చర్య ల కార్య క్కమమ - LLA లేదా క్పదాత:  

FRC పేరు:  FRC ఫోన్:  

విభాగము A:   గురితించద్గిన సమాచారము 

చిన్నా రి యొకక  

చటటబదధమైన పేరు: 

   చిన్నా రి యొకక  

పుట్టటన తేదీ: 

 

ఆఖరి మొదట్ట మధ్య ది xx/xx/xxxx 

తలిదిుంక్ులు/సుంర్క్షకుల 

యొకక  పేరు(లు): 

 ఫోన్:  
  

సెక్షన్ B:  కుటింబ వ్య య భాగసా్వ మయ ము (ఫాయ మిలీ కాస్టట పారి టసిపేషన్) నకు సుంబుంధుంచిన సేవ్ల కొర్కు పబ్లిక్ మరియు ప్రైవేట్ 

ఆరోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు యొకక  ముందస్తు లిఖితపూర్వ క నోటీస్త మరియు సమమ తి (పారుంట్ చే పూరి ు చేయబడాలి - వ్రి ుుంచు 

అన్ా ుంట్టనీ ట్టక్ చేయుండి) 

B.1. చిన్నా రుల కోసుం ఆపిల్ హెల్ు/మెడిక్ఎయిడ్ {క్పజారోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు) 

□ మా చిన్నా రి యొకక  IFSP కి అనుగుణుంగా అుందిుంచబడే IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్ 

వారికి క్ల యిిమలు సమరిప ుంచడాన్కి ESIT క్పదాతలకు నేను అనుమతిని ఇస్తతనా్న ను.  క్పయోజన్నల యొకక  చెలిుింపును 

అభ్య రి థుంచుటకు గాను ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్ వారికి వ్య కి ుగ్తుంగా గురి ుుంచదగిన సమాచార్మను విుదల చేయడాన్కి నేను ESIT కి 

అధకార్మ ఇస్తునా్న ను. కవేళ నేను ప్రైవేట్ ఆరోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు/బీమాను కలిగియుుంటే, న్న బీమా కర్ ు నుుండి వ్య యమలను 

పుందడాన్కి ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్ వారికి హకుక  ఉుంటుుందన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. మా ఫాయ మిలీ రిసోరె స్ట కోఆరినిేటరుకు 

తెలియజేయడుం దావ రా నేను ఈ అనుమతిన్ ఏ సమయమలోనైన్న పునరుదధర్ణ చేస్తకోవ్చుు నన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. 

□ ఒకవేళ ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్ అుందుబాటు ఈ క్కిుందివాట్టలో దేన్కైన్న ఫలితమను ఇచిు నటయిితే, ముందస్తు చర్య ల క్పదాతలు 

న్న సమమ తిన్ తీస్తకుుంటార్న్ నేను అరథిం చేస్తకునా్న ను:   

 అుందుబాటులో ఉనా  జీవితకాల వ్రి ుుంపులో లేదా మా చిన్నా రికి లేదా ఇతర్ కుటుుంబ సభ్యయ లకు ఏదేన్ ఇతర్ బీమా 

క్పయోజనమ యొకక  తగుుదల  

 ఇతర్క్  ామెడిక్ఎయిడ్ చే చెలిుించబడి ఉుంటే అుందువ్ల ిసేవ్లకు చెలిుింపు చేయుటలో కలిగిన ఫలితమ  

 క్ీమియమలలో ఏదేన్ పెరుగుదల ఫలితమ లేదా మా చిన్నా రికి లేదా కుటుుంబ సభ్యయ లకు మెడిక్ఎయిడ్ యొకక  ర్దుు  

 సుంపూర్ ణ ఆరోగ్య -సుంబుంధత వ్య యమల ఆధార్ుంగా మా చిన్నా రి లేదా ఇతర్ కుటుుంబ సభ్యయ లు కమ్యయ న్టీ-ఆధారిత మాఫీలకు 

అర్ హతను కోలోప యే క్పమాదమ. 

□ మా చిన్నా రి యొకక  IFSP కి అనుగుణుంగా అుందిుంచబడే IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్ 

వారికి క్ల యిిమలు సమరిప ుంచడాన్కి ESIT క్పదాతలకు నేను అనుమతిని ఇవ్ా డిం లేదు.  ఈ న్ర్ ణయమ కార్ణుంగా, న్న నెలసరి 

రుస్తమను న్రాధ రిుంచుటకు గాను ఈ ఫార్మ యొకక  సెక్షనిు C మరియు D లను తపప న్సరిగా పూరి ు చేయాలన్ నేను అర్ థుం 

చేస్తకునా్న ను. ఒకవేళ నేను ఈ ఫార్మ యొకక  సెక్షనిు C మరియు D లను తపప న్సరిగా పూరి ు చేయకపోతే, కుటుుంబ సైజును బట్టట 

నెలసరి రుస్తమల షెడ్యయ లుై అత్యయ నా త క్ల థ యిలో ఉుంచబడ నాన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. 

నేను ఎించుకునా  చెలిలింపు ఐచిి కము యొకక  షరతులకు నేను అింగీకరిించుచునా్న ను 

మరియు చెలిలింపులు మరియు రుస్తముల పాలసీ యొకక  వ్య వ్సథను అిందుకునా టలగా 

తెలియజేస్తతనా్న ను.  

తలి/ితుంక్డి లేదా / సుంర్క్షకుల సుంతకమ(లు): 

 

తేదీ: 

 

SOPAF FCP ముందస్తు నోటీస్త, సమమ తి, & ఆదాయమ/ వ్య యమ పరిశీలన ఫార్మ 

B.2. ప్రయివేట ఆరోగయ  రక్షణ వ్రితింపు/బీమా 

క్పాథమిక బీమా పేరు:  పాలసీ #  క్ూప్#:  

దివ తీయ బీమా పేరు:  పాలసీ #  క్ూప్#:  

□ ఈ క్కిుంది విధ్మైన IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కోసుం న్న ప్రైవేటు ఆరోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు/బీమాను ఉపయోగిుంచిన 

ఫలితుంగా న్న కుటుుంబమ ఖరుు  పెటటగ్ల ాధార్ణ విభాగాల ఖరుు ల గురిుంచి న్నకు అవ్గాహన కలిగిించడమైనది:   

 సహ-చెలిుింపులు, సహ-బీమా, లేదా విధుంచు కోతలు.  



  Prior Written Notice Consent Forms- Telugu 

 

 కుటుుంబమ యొకక  బీమా పాలసీ క్కిుంద వారికి లేదా జీవితకాల బీమా చెలిుింపుల కార్ణుంగా క్పయోజన్నల నషటమ వ్ుంట్ట దీరాావ్ధ 

ఖరుు లు 

 కుటుుంబమ యొకక  బీమా వ్రి ుుంపు యొకక  లభ్య తను క్పతికూలుంగా దెబబ తీయగ్ల బీమా విన్యోగ్పు ాధ్య త 

 భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు చెలిుింపు కార్ణుంగా బీమా వ్రి ుుంపు ఆగిపోవ్చుు నేమోననే ాధ్య త  

 ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు చెలిుింపులకై ప్రైవేటు బీమా విన్యోగ్మ వ్ల ిబీమా క్ీమియమలు దెబబ తినవ్చుు ననే 

సుంభావ్య త 

□ మా చిన్నా రి యొకక  IFSP కి అనుగుణుంగా అుందిుంచబడే IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు న్న ప్రైవేట్ ఆరోగ్య  ర్క్షణ 

వ్రి ుుంపు/బీమా క్ల యిిమలు సమరిప ుంచడాన్కి ESIT క్పదాతలకు నేను సమమ తిని ఇస్తతనా్న ను.  క్పయోజన్నల యొకక  చెలిుింపును 

అభ్య రి థుంచుటకు గాను న్న ప్రైవేట్ ఆరోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు/బీమా వారికి వ్య కి ుగ్తుంగా గురి ుుంచదగిన సమాచార్మను విుదల చేయడాన్కి 

నేను ESIT కి అధకార్మ ఇస్తునా్న ను. ESIT క్పదాతకు చెలిుింపులు చేయడాన్కి న్న ప్రైవేట్ ఆరోగ్య  ర్క్షణ వ్రి ుుంపు/బీమా వారికి నేను 

అధకార్మ ఇస్తునా్న ను. మా ఫాయ మిలీ రిసోరె స్ట కోఆరినిేటరుకు తెలియజేయడుం దావ రా నేను ఈ అనుమతిన్ ఏ సమయమలోనైన్న 

పునరుదధర్ణ చేస్తకోవ్చుు నన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. 

□ మా చిన్నా రి యొకక  IFSP కి అనుగుణుంగా అుందిుంచబడే IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు న్న ప్రైవేట్ ఆరోగ్య  ర్క్షణ 

వ్రి ుుంపు/బీమా క్ల యిిమలు సమరిప ుంచడాన్కి ESIT క్పదాతలకు నేను సమమ తిని ఇవ్ా డిం లేదు.  నెలసరి రుస్తమల షెడ్యయ లు 

మరియు క్పాతిపదిక ఆధార్ుంగా ఈ సేవ్ల కొర్కు చెలిుింపు చేయడాన్కి నేను జవాబుదారీగా ఉుంటానన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. న్న 

నెలసరి రుస్తమను న్రాధ రిుంచుటకు గాను ఈ ఫార్మ యొకక  సెక్షనిు C మరియు D లను తపప న్సరిగా పూరి ు చేయాలన్ నేను అర్ థుం 

చేస్తకునా్న ను. ఒకవేళ నేను ఈ ఫార్మ యొకక  సెక్షనిు C మరియు D లను తపప న్సరిగా పూరి ు చేయకపోతే, కుటుుంబ సైజును బట్టట 

నెలసరి రుస్తమల షెడ్యయ లుై అత్యయ నా త క్ల థ యిలో ఉుంచబడ నాన్ నేను అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. 

□ నేను ఈ ఫార్మ యొకక  సెక్షనిు C మరియు D లను నేను మాఫీ చేస్తతనా్న ను మరియు అలా చేయడుం అుంటే న్న ప్రైవేటు ఆరోగ్య  

ర్క్షణ వ్రి ుుంపు యొకక  విన్యోగ్మ ఫలితుంగా సహ- చెలిుింపులు, సహ-బీమా మరియు కోతల విధుంపులు అన్ా ుంట్టకీ నేను బాధ్య త 

వ్హి ుా నన్ అర్ థుం చేస్తకునా్న ను. 
 

నేను ఎించుకునా  చెలిలింపు ఐచిి కము యొకక  షరతులకు నేను అింగీకరిించుచునా్న ను 

మరియు చెలిలింపులు మరియు రుస్తముల పాలసీ యొకక  వ్య వ్సథను అిందుకునా టలగా 

తెలియజేస్తతనా్న ను.  

తలి/ితుంక్డి లేదా/సుంర్క్షకుల సుంతకమ(లు): 
 
 

తేదీ: 

 

B.3. టవ్ింటి రబ్లలక్ లేదా ప్రయివేట ఆరోగయ  రక్షణ వ్రితింపు లేదు 
 

□ మా చిన్నా రి యొకక  IFSP కి అనుగుణుంగా అుందిుంచబడే IDEA భాగ్మ C ముందస్తు చర్య ల సేవ్ల కొర్కు చెలిుింపులో సహాయపడటాన్కి 

న్నకు ప్రైవేటు లేదా పబ్లిక్ బీమా వ్రి ుుంపు (పిలలికు ఆపిల్ హెల్ు/ మెడిక్ఎయిడ్) గానీ ఏదీ లేన్ కార్ణుంగా న్న కుటుుంబ సైజు మరియు 

ఆదాయమ ఆధార్ుంగా న్న నుుండి ఒక నెలసరి రుస్తమ వ్సూలు చేస్తకోబుత్యుందన్ న్నకు అవ్గాహన కలిగిించడమైనది.  

నేను ఎించుకునా  చెలిలింపు ఐచిి కము యొకక  షరతులకు నేను అింగీకరిించుచునా్న ను 

మరియు చెలిలింపులు మరియు రుస్తముల పాలసీ యొకక  వ్య వ్సథను అిందుకునా టలగా 

తెలియజేస్తతనా్న ను.  

తలి/ితుంక్డి లేదా/సుంర్క్షకుల సుంతకమ(లు): 
 

తేదీ: 

 

SOPAF FCP ముందస్తు నోటీస్త, సమమ తి, & ఆదాయమ/ వ్య యమ పరిశీలన ఫార్మ 

విభాగము ‘C ’: వారికి ఆదాయమును సరి చూస్తకొనుటకు ఉరయోగిించబడే డాకుయ మింటేషన్ (తలి/ితుంక్డిచే పూరి ు చేయబడాలి) 

న్రాధ రిత చెలిుింపు మొ ుాలను చెలిుించుటకు అశక ుతను అభ్య రి థుంచే అన్ా  కుటుుంబాలూ లేదా కుటుుంబ సైజు మరియు సరుుబాటు చేయబడిన 

వారికి ఆదాయమ ఆధార్ుంగా నెలసరి రుస్తమల షెడ్యయ లుై ఉుంచబడటాన్ా  అభ్య రి థుంచే అన్ా  కుటుుంబాలూ ఆదాయమ ఋజువును 

సమరిప ుంచవ్లసి ఉుంటుుంది. (ఆదాయమ ఋజువును క్పదరిశ ుంచుటకు కేవ్లుం ఒకే ఒకక  డాకుయ మెుంటు ర్కమి అవ్సర్ుం అవుత్యుందన్ 

దయచేసి గ్మన్ుంచుండి) 
 

డాకుయ మెుంటేషన్ ర్కమ: ఒకక ట్ట మాక్తమే ఎుంపిక చేయుండి 

కుటుుంబమ యొకక  మొతుుం 

ఆదాయమ: 

□  
సవ యుం-ఉపాధ - ఇతర్ వేతనేతర్మ. దయచేసి అతయ ుంత అధున్నతన IRS 1040 టాయ క్ె  

ఫార్మను చేర్ు ుండి. 

 

□  
వ్రుసగా గ్త రుంు (2) వేతన చెలిుింపు క్లసిిపుప లు (క్లసూథ లాదాయమ)  

 □  వార్ుంవారీ మొతుమ  

 □  రుంు వారాల మొతుమ  

 □  నెలవారీ మొతుమ.  

□  అతయ ుంత ాజా W2(s) మరియు/లేదా 1099(లు) (ఫార్మ W2=లైన్ 1; 1099=మొతుుం 

లైనులు 1, 2 & 3) 
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□  జతచేయబడిన లిఖితపూర్వ క సీవ య క్పకటన (ఇుందులో తపప న్సరిగా కుంపెనీ లేదా 

ఉద్యయ గ్ యజమాన్ పేరు, చిరున్నమా, ఫోన్ నుంబరు, మరియు సూపర్వవ జర్ లేదా మానవ్ 

వ్నరుల సిబబ ుంది సుంతకమ ఉుండాలి) 

 

విభాగము ‘D ’: అనుమతిించద్గిన వారికి ఖరుు లు (పేరుంట్ చే పూరి ు చేయబడాలి) 

ఈ ఫార్మతో పాటుగా మీరు, గ్త పనాె ుంు నెలల కాలమలో, లేదా మనుపట్ట పనాు  సుంవ్తె ర్మలో చిన్నా రికి మరియు / లేదా ఇతర్ 

కుటుుంబ సభ్యయ లకు ఖరుు  చేసిన తిరిగి-ఇవ్వ బడన్ ఖరుు ల డాకుయ మెుంటేషన్ ను ఇవావ లి. 
 

అనుమతిుంచదగిన తిరిగి ఇవ్వ బడన్ వారికి ఖరుు ల విభాగ్మలు ఖరుు  మొతుమ 

క్ీమియమలు, సహ-చెలిుింపులు, సహ-బీమా, కోతలు చేయదగినవి, మరియు వ్రి ుుంపు చేయబడన్ 

సేవ్లతో సహా వైదయ , దుంత సుంబుంధత మరియు మానసిక ఆరోగ్య  సుంబుంధత ఖరుు లు. 

 

లైసెనెు  పుందిన హోమ్ హెల్ు ఏజెనీె  చే అుందిుంచబడిన గ్ృహ ఆరోగ్య  ర్క్షణ  

చిన్నా రి మదుత్య/మనోవ్రి ు చెలిుింపులు  

పన్ చేయుచుుండగా లేదా బడికి వెళుత్యుండగా చేసిన చిన్నా రి ర్క్షణ ఖరుు లు  

మొత్తిం అనుమతిించద్గిన వారికి వ్య యములు  

 

ఇుంట్టలో న్వ్సిుంచు మొతుుం వ్య కుుల సుంఖయ  (కుటుుంబ సైజు):   

 

SOPAF FCP ముందస్తు నోటీస్త, సమమ తి, & ఆదాయమ/ వ్య యమ పరిశీలన ఫార్మ 
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విభాగము E : సరుదబాట చేయబడిన వారికిాదాయము మరియు చెలిలించుటకు అశక తత్ నిరా్ధరణ (FRC లేదా EIS సిబబ ుందిచే పూరి ు 

చేయబడాలి) 

ఆదాయమ, వ్య యమ మరియు నెలసరి రుస్తమ సమాచార్మ 
1.  మొతుుం వారికిాదాయమ (సెక్షన్ C లో న్రాధ రిుంచినటిుగా):  

2.  అనుమతిుంచదగిన వారికి వ్య యమలు (సెక్షన్ D లో డాకుయ మెుంట్ చేయబడినటిుగా):  

3.  వారికి వ్య యమల మినహాయిుంపు (లైన్ 1 - మొతుుం వారికి ఆదాయమ X 0.10 లేదా 10% చే 

గుణుంపు): 

 

4.  మొతుుం అనుమతిుంచదగిన సుంవ్తె ర్ ఖరుు లు (లైన్ 2 మైనస్ట లైన్ 3; ఒకవేళ లైన్ 3 లైన్ 2 

కుంటే ఎకుక వ్ది ఐతే 2, లైన్ 4 లో 0 ఎుంటర్ చేయుండి): 

 

5.  నెలవారీ రుస్తమల షెడ్యయ లుై ఉుంచుటకు సరుుబాటు చేయబడిన ఆదాయమ (లైన్ 1 

మైనస్ట లైన్ 4): 

 

 

లైన్ 5 గ్నక కుటుుంబ సైజుకు సమాఖయ  దారిక్దయ  మటటమ యొకక  200% కు దిగువ్న ఉుంటే చెలిుించుటకు అశక ుత క్పాతిపదికను తీరుస్తుుంది. 

□  ఔను - బీమాతో ఉనా  లేదా బీమా లేకునా  కుటుుంబాలకు, ఆ 

కుటుుంబమ సహ-చెలిుింపులు, సహ-బీమా, 

మినహాయిుంచదగిన లేదా నెలవారీ రుస్తమ చెలిుించాలెి న 

అవ్సర్మ ఉుండదు. ఈ ఖరుు లను భ్రీ ు చేస్తకోవ్డాన్కి 

IDEA భాగ్మ C లేదా ఇతర్ ఏజెనీె  న్ధులను 

ఉపయోగిుంచుకోవ్చుు . 

□  లేదు - బీమాతో ఉనా  కుటుుంబాలకు, కుటుుంబ 

మినహాయిుంపులు (కోతలు) 

□  లేదు - బీమా లేన్ కుటుుంబాలకు లేదా వారి 

బీమాను అుందుబాటు చేస్తకోవ్డాన్కి 

తిర్సక రిుంచే కుటుుంబాలకు, కుటుుంబమ 

నెలసరి రుస్తమ షెడ్యయ లుై 

ఉుంచబుత్యుంది. 
 

నెలసరి రుస్తమ: _____________________ 
 

 

విభాగము F:  పేరింట్ నిరా్ధరణ 

ఈ ఫార్మై ఇవ్వ బడిన, సమీక్షుంచబడిన మరియు డాకుయ మెుంట్ చేయబడిన సమాచార్మ న్న అత్యయ తుమ పరిజాానమ మేర్కు ఖచిు తమైనది 

మరియు సుంపూర్ ణమైనదన్ ఇుందుమ్యలమగా నేను న్రాధ రిుంచుచునా్న ను. 

తలి/ితుంక్డి లేదా/సుంర్క్షకుల సుంతకమ(లు): 
 
 

తేదీ: 

విభాగము G:  ఆదాయము మరియు వ్య యము వెరిఫికేషన్ ఫారము యొకక  సిబబ ింది సమీక్ష 

సమీక్షుంచిన వారు: 

FRC లేదా EIS సిబబ ుంది సుంతకమ: 
 
 

మక్దిుంచబడిన పేరు: తేదీ: 

 

SOPAF FCP ముందస్తు నోటీస్త, సమమ తి, & ఆదాయమ/ వ్య యమ పరిశీలన ఫార్మ 
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