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DODATAK C

AmeriCki Indijanac ili starosjedilac Aljaske (skraceno Al/AN)

Popunite ovaj dodatak ako ste vi ili €lan vase porodice americki Indijanci ili starosjedioci Aljaske. PoSaljite ovo uz vasu

prijavu za zdravstveno osiguranje.

Recite nam nesto o vasim €lanovima porodice ameri¢kih Indijanaca ili starosjedilaca Aljaske.

Americki Indijanci i starosjedioci Aljaske mogu dobiti usluge od indijanskih zdravstvenih sluzbi, plemenskih zdravstvenih
programa ili gradskih indijanskih zdravstvenih programa. Oni takode mozda nec¢e morati da plaéaju participaciju i mogu
dobiti posebne mjeseéne periode za dobijanje osiguranja. Odgovorite na sljedeca pitanja kako biste vodili racuna da

va8a porodica dobije najvecu moguc¢u pomoc.

NAPOMENA: Ako zelite da ukljucite viSe ljudi, napravite kopiju ove stranice i prilozite.

OSOBA 1 kojaje AIAN  OSOBA 2 koja je AI/AN

Ako je odgovor da, ime
plemena i savezna drzava

1. Ime i prezime Ime srednje slovo | Ime srednje slovo
(ime, srednje slovo, prezime)
Prezime Prezime
2. Clan savezno priznatog plemena?
P gp O Da [ Da

Ako je odgovor da, ime plemena
i savezna drzava

programa ili gradskog indijanskog zdravstvenog
programa ili putem preporuke nekog od ovih
programa?

Ako je odgovor ne, da li ova
osoba ispunjava uslove da dobije
uslugu od indijanske zdravstvene
sluzbe, plemenskog zdravstvenog
programa ili gradskog indijanskog
zdravstvenog programa ili putem
preporuke nekog od ovih
programa?

] Da [J Ne

L] Ne L] Ne
3. Da li je ova osoba ikada dobila uslugu od indijanske oD D
zdravstvene sluzbe, plemenskog zdravstvenog O Nz - Nz

Ako je odgovor ne, da li ova
osoba ispunjava uslove da dobije
uslugu od indijanske zdravstvene
sluzbe, plemenskog zdravstvenog
programa ili gradskog indijanskog
zdravstvenog programa ili putem
preporuke nekog od ovih
programa?

] Da [J Ne

4. Odredeni primljeni novac se mozda nece racunati za
Medicaid ili Program djecjeg zdravstvenog
osiguranja drzave Kentucky (KCHIP). Navedite sve
prihode (iznos i koliko Eesto) navedene u vasoj
prijavi koji podrazumijevaju novac iz ovih izvora:

e Uplate po glavi stanovnika od plemena koje
dolaze od prirodnih resursa, prava koristenja,
zakupa ili tantijema

e Uplate od prirodnih resursa, poljoprivrede,
sto€arstva, ribolova, zakupa ili tantijema od
zemljiSta koje je Ministarstvo za zastitu
prirodnih resursa i kulturne bastine odredilo kao
zemljiste indijanskog fonda (ukljucujuci
rezervate i prethodne rezervate)

e Novac od prodaje stvari koje imaju kulturni
znacaj

$

$

Koliko ¢esto?

Koliko ¢esto?

Ako vam je potrebna pomoc¢ u vezi s prijavom ili da se brze prijavite putem Interneta, idite na www.kynect.ky.gov ili pozovite
1-855-4kynect (459-6328). Paraayuda en Espafiol, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328).
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