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Droits et responsabilités relatifs a I'assurance maladie

Health Care Coverage Rights and Responsibilities

Vos droits (nos obligations)
relatives a tous les programmes d'assurance
maladie

Vous aider a lire et remplir tous les formulaires requis. Il
est possible de contacter le Département des services
sociaux et de santé (Department of Social and Health
Services, DSHS) au 1-877-501-2233 afin d'obtenir de
I'aide.

Fournir des services de traduction ou d'interprétariat
gratuitement et sans retard pour vos communications
avec le DSHS ou I'Autorité des soins de santé (Health
Care Authority, HCA).

Conserver vos informations personnelles de fagon
confidentielle, mais nous pouvons étre amenés a
partager certaines données avec d'autres agences
fédérales, institutions financiéres et sous-traitants de la
HCA a des fins d'admissibilité et d'inscription.

Vous donner I'opportunité d'introduire un appel si vous
contestez une décision prise par le DSHS ou la HCA qui
affecte votre admissibilité a I'assurance maladie, aux
services et aides a long terme ou a un régime
d'assurance. Si vous introduisez un appel, votre dossier
sera examiné. Pour obtenir plus d'informations au sujet
des appels pour les programmes du DSHS, veuillez
contacter votre centre de service a la clientéle du DSHS
au 1-877-501-2233 ou rendez-vous dans votre bureau
des services communautaires local.

Si I'appel concerne une décision pour une assurance
Washington Apple Health, non résolue aprées I'examen
du dossier, une audience administrative sera fixée.

Vous traiter de maniére équitable. La loi interdit la
discrimination. Le DSHS et la HCA sont conformes a la
loi fédérale sur les droits civils applicable, et ne
pratiquent pas de discrimination fondée sur la race, la
couleur, l'origine ethnique, I'age, le handicap ou le
sexe. Le DSHS et la HCA n'excluent pas les personnes
ni ne les traitent différemment selon leur race,
couleur, origine ethnique, age, handicap ou sexe.

Le DSHS et la HCA se conforment également aux lois
d'Etat applicables et ne font aucune discrimination
fondée sur la foi, le sexe, I'expression ou l'identité
sexuelle, I'orientation sexuelle, I'état marital, la religion,
|'état militaire ou le statut d'ancien combattant
honorablement libéré de ses fonctions ou l'utilisation
d'un chien guide d'aveugle entrainé ou d'un animal
d'assistance par une personne souffrant d'un handicap.
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Le DSHS et la HCA :

e Offrent une aide et des services gratuits aux
personnes handicapées pour communiquer
efficacement avec nous tels que :

e Interpretes en langue des signes certifiés

¢ Informations écrites en d'autres
formats (gros caractéres, audio,
formats électroniques accessibles,
autres formats)

o Offrent des services linguistiques gratuits aux
personnes dont la langue principale n'est pas I'anglais,
tels que:

e Interpretes certifiés
¢ Informations écrites en d'autres langues

Si vous avez besoin de ces services, contactez le 1-877-501-
2233.

Si vous estimez que le DSHS ou la HCA n'a pas offert ces
services ou a fait de la discrimination de quelque autre
maniére que ce soit, vous pouvez déposer une plainte
aupres de :

e DSHS

ATTN: Constituent Services
PO Box 45131

Olympia, WA 98504-5131
1-800-737-0617

Fax : 1-888-338-7410
askdshs@dshs.wa.gov

e HCA Division of Legal Services
ATTN: Compliance Officer
PO Box 42704
Olympia, WA 98504-2704
1-855-682-0787
Fax : 1-360-586-9551
compliance@hca.wa.gov

Vous pouvez déposer une plainte en personne, par
courrier, par fax ou par e-mail. Si vous avez besoin d'aide
pour déposer une plainte, la division des services aux
constituants du DSHS ou la division des services juridiques
de la HCA peuvent vous aider.

Vous pouvez aussi déposer une plainte de droits civils
aupres du Bureau des droits civils du Département de la
santé et des services sociaux des Etats-Unis de maniére
électronique via
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou par e-
mail ou téléphone sur :


mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Des formulaires de plainte sont disponibles sur
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

La loi National Voter Registration Act de 1973 stipule
que tous les Etats doivent apporter une assistance a
I'inscription sur les listes électorales par le biais des
bureaux d'aide publique. Effectuer une demande
d'inscription ou refuser de s'inscrire sur les listes
électorales n'affectera pas vos prestations ou les
allocations que vous obtiendrez via cette agence. Il est
possible de s'inscrire en tant qu'électeur sur
www.vote.wa.gov ou de demander des formulaires

Vos responsabilités (vos obligations)
relatives a tous les programmes d'assurance

d'inscription sur les listes électorales en appelant le
1-800-448-4881.

maladie La loi Health Information Portability and Accountability

Divulgation du numéro de sécurité social et du
statut d'immigration. Hormis certaines exceptions,
vous devez fournir un numéro de sécurité sociale
(SSN) ou le numéro de votre document
d'immigration, ou celui de toute autre personne de
votre foyer qui souhaite obtenir une assurance
maladie. Un SSN est requis pour demander des
crédits d'impot pour cotisation d'assurance maladie.
Nous utilisons cette information pour déterminer
votre admissibilité en confirmant votre identité,
votre statut de citoyenneté, votre statut
d'immigration, votre date de naissance et la
disponibilité d'autres assurances maladie.

Nous ne partageons ces données avec aucune
agence d'immigration.

Il est possible d'introduire une demande d'assurance
pour certains membres de votre foyer, mais pas
d'autres. Si vous n'avez pas de SSN ou de numéro de
document d'immigration pour tous les membres de
votre foyer, les autres membres peuvent toutefois
introduire une demande et obtenir une assurance.
Vous pouvez par exemple introduire une demande
pour votre enfant, méme si vous n'avez pas droit a
une assurance. Introduire une demande n'aura
aucun impact sur votre statut d'immigration ou vos
chances de devenir un résident permanent ou un
citoyen.

Il existe aussi certains programmes Washington Apple
Health pour les personnes qui sont incapables de
prouver qu'elles sont |également présentes dans le
pays. Si vous décidez de ne pas fournir un SSN ou un
numéro de document d'immigration pour un membre
de votre foyer, nous devrons vous contacter afin
d'obtenir des informations sur le revenu du
demandeur qui n'a pas rempli la demande.

Act (HIPAA) applique des restrictions qui interdisent au
DSHS et a la HCA de discuter de vos informations de santé
ainsi que de celles des membres de votre foyer avec
toute personne, y compris un représentant autorisé, sauf
si cette personne dispose d'une procuration ou si vous
avez signé un formulaire d'accord autorisant la
divulgation de ces informations. Ces informations
comprennent les données de santé mentale, les résultats
de tests de dépistage du SIDA, du VIH et des STD, et le
traitement ou les services relatifs a la toxicomanie.

La loi Affordable Care Act interdit au DSHS et a la HCA de
fournir des données permettant de vous identifier, vous
ou tout autre membre de votre foyer, a toute personne
qui n'est pas autorisée a les recevoir, et sans votre accord.

Les informations que vous fournissez au DSHS et a la
HCA peuvent étre controlées par des agents fédéraux ou
d'Etat afin de déterminer votre admissibilité a
|'assurance maladie. Ce contréle peut comprendre des
contacts de suivi par le personnel de l'agence.

La HCA et le DSHS ne sont pas responsables de la gestion
de votre régime d'assurance maladie. Votre compagnie
d'assurance maladie peut vous fournir plus de
renseignements concernant vos prestations. En cas de
question concernant les modalités de votre régime
d'assurance maladie, dont les prestations auxquelles vous
avez droit, et concernant une demande de
remboursement ou I'appel d'un refus de remboursement,
veuillez contacter votre compagnie d'assurance maladie.

Il est possible de demander des services d'exécution
d'une pension alimentaire via la Division des pensions
alimentaires (DCS).

Pour obtenir une demande pour ces services, rendez-
vous sur www.childsupportonline.wa.gov ou
contactez votre bureau local de la DCS.

Vos droits (nos obligations) concernant

Si I'agence le demande, fournissez toute information ou . .
Washington Apple Health uniquement

preuve nécessaire pour déterminer votre admissibilité.

Ce que vous devez savoir relatives a tous les
programmes d'assurance maladie

Il existe certaines lois fédérales ou d'Etat qui
régissent |I'opération de Washington Connection et
des systémes de demande gérés par I'Etat, vos droits
et vos devoirs en tant qu'utilisateur de ces systemes
et I'assurance que vous obtenez via ces systemes. En
utilisant ces systémes, vous acceptez de respecter les
lois qui s'appliquent a leurs utilisateurs et a
I'assurance obtenue via cette utilisation.

Vous expliquer vos droits et devoirs
si vous le demandez.

Vous permettre d'introduire une demande partielle
qui comprenne au minimum votre nom, adresse et
signature ou la signature du représentant autorisé du
demandeur. La date de réception de la demande
partielle représente la date de votre demande, ce qui
peut avoir un impact sur la date d'entrée en vigueur de
votre assurance. Nous ne prendrons pas de décision
définitive concernant votre assurance avant que vous
ne complétiez la demande.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/

Vous permettre d'introduire une demande ou une
demande partielle a 'aide de toute méthode
indiquée dans le WAC 182-503-0005.

Traiter votre demande rapidement et dans le respect
des délais indiqués dans le WAC 182-503-0060.

Vous accorder 10 jours civils pour fournir les
renseignements nécessaires pour déterminer votre
admissibilité. Si vous demandez un délai
supplémentaire, nous vous |'accorderons. Si vous ne
fournissez pas les renseignements ou ne demandez
pas un délai supplémentaire, nous pouvons refuser,
cléturer ou modifier vos assurance maladie.

Vous aider si vous avez du mal a fournir toute
information ou preuve nécessaire pour déterminer votre
admissibilité. Si nous avons besoin d'un document pour
lequel vous devez débourser des fonds, nous viendrons
chercher ce document et nous paierons pour le co(t.

Vous avertir, dans la plupart des cas, au moins 10
jours avant |'arrét de votre assurance maladie.

Vous informer de la décision par écrit, en général, dans
les 45 jours. Pour certains dossiers de personnes
handicapées, I'assurance maladie peut prendre jusqu'a
60 jours. Vous informer de la décision par écrit dans les
15 jours en cas de grossesse.

Vous autoriser a refuser de vous adresser a un agent de
contréle en cas d'audit de votre dossier. Vous pouvez
refuser de laisser un agent de contréle entrer dans votre
domicile. Vous pouvez demander a I'agent de controle
de repasser a un autre moment. Cela n'affectera pas
votre admissibilité a I'assurance maladie.

Poursuivre I'assurance Washington Apple Health
pendant que nous déterminons si vous avez droit a un
autre programme conformément au WAC 182-504-0125.
Vous offrir des services d'accés équitable tel qu'indiqué
dans le WAC 182-503-0120 si vous y avez droit.

Vos responsabilités (vos obligations)
concernant Washington Apple
Health uniquement

Signaler tout changement requis par le WAC 182-504-
0105 et le WAC 182-504-0110 dans les 30 jours suivant
le changement. Lisez votre lettre d'approbation pour
voir les changements que vous devez signaler.
Remplir les renouvellements lorsqu'on vous le
demande.

Fournir les données des fournisseurs médicaux
nécessaires pour nous facturer les services de soins de
santé.

Demander I'assurance Medicaid si vous y avez droit.
Coopérer avec le personnel de contréle de qualité
lorsqu'on vous le demande.

Effectuer une demande et vous efforcer d'obtenir des
revenus potentiels d'autres sources lorsque vous
demandez ou percevez I'assurance Washington Apple
Health.

Washington Apple Health, vous autorisez |'Etat de
Washington a percevoir toute aide médicale et tout
paiement de tiers pour des soins de santé.

L'Agence peut partager |'historique de vaccination de
votre enfant avec le systeme de suivi des vaccinations
infantiles.

Les informations que vous fournissez peuvent étre
communiquées au DSHS afin de déterminer votre
admissibilité et vos prestations mensuelles pour certains
programmes comme l|'assurance maladie, I'aide
financiere, I'aide alimentaire et les allocations pour
garde d'enfant.

En vertu de la loi, I'Etat de Washington peut recouvrer
les frais qu'il a déboursés pour certains types de
services médicaux via vos propriétés par le biais du
recouvrement sur les propriétés (RCW 41.05A.090,
RCW 43.20B.080 et Chapitre 182-527 du WAC). Le
recouvrement sur les propriétés n'intervient pas avant
votre déces et le déces de votre conjoint survivant, et
avant que vos enfants n'aient 21 ans ou plus. Il
n'intervient pas non plus si un de vos enfants est
aveugle/infirme au moment de votre déces. Les frais
recouvrables comprennent :

e (Certains services et aides a long terme du
programme Washington Apple Health, si vous
avez 55 ans ou plus au moment ol vous
bénéficiez des services ;

e Certains services financés par I'Etat uniquement,
quel que soit votre age au moment ol vous
bénéficiez des services.

Retrouvez la liste des services concernés par le
recouvrement des frais en vertu du WAC 182-527-2742.
Retrouvez la liste des propriétés exemptées du
recouvrement en vertu du WAC 182-527-2746.

L'Etat peut aussi demander un privilege avant déces sur
votre bien immobilier, a tout age, si vous vivez en
institution de maniére définitive (WAC 182-527-2734).
L'Etat peut recouvrer des frais via une vente de
propriété, ou de votre patrimoine, saufsi:

e Votre conjoint(e) réside a la propriété ;

e Un de vos freres ou sceurs réside a la propriété,
est copropriétaire de la propriété, et répond a
certains criteres.

e Votre enfant réside a la propriété, et il/elle est
aveugle/infirme ; ou

e Votre enfant réside a la propriété, et il/elle a
moins de 21 ans.

Retrouvez la liste des services concernés par le
recouvrement via privilege avant déces en vertu du WAC
182-527-2734.

Vous pouvez étre limité a un seul fournisseur de soins
de santé, pharmacie, et/ou hopital si vous cherchez a
obtenir des soins médicaux superflus aupres des
prestataires.

Ce que vous devez savoir concernant
Washington Apple Health uniquement

En demandant et en bénéficiant de I'assurance
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[English] Language assistance services, including
interpreters and translation of printed materials, are
available free of charge. Call 1-800-562-3022
(TRS: 711).

[Amharic] 227% A1 A100et: AAFCATY, AG PALETY
FCT mIPC 018 £75A:: 1-800-562-3022 (TRS: 711)
LM (v::

O sal) Cen yiall @l Lay cclalll b sacluall ileaa [Arabic]
A e duail llas 558 5l e sadaall o sall daa i
(TRS: 711) 1-800-562-3022

[Burmese] omom{g§adopgpsé coodjgSoon:anpd
0g05e08sqpiooamn|gglimadiznod
Saplevalilopaticolclecplopicrloplel Yelvep ot it et Re e LS eb o oY
1-800-562-3022 (TRS: 711) Boedl 36k

[Cambodian] iwniigwman juns AugAvAITHNLNG i
MIVATINAANTINENY ANBIAMSTNWARARIY

wngiRinigiivg 1-800-562-3022 (TRS: 711)1

[Chinese] . S F2 (1B F W MIIRSS, L4 113 53 AN B
VORHRE. 1% 1-800-562-3022 (TRS: 711).

5 AW an ylealea 1 JL ) SS Clexd [Farsi (Persian)]
Lad aal A 4al ) ugu\‘)g_u}..a; s@\a (J&A)d)\h}é@\m‘)ﬁ
80 il 1-800-562-3022 (TRS: 711) o_ledt

[French] Des services d’aide linguistique, dont des
interprétes et la traduction des documents, sont
disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-562-3022
(TRS: 711).

[Korean] “&< A{H] 29} Q1) Atm W& E3E Ao
A M| =5 FER o] &8k 4 AFUTH
1-800-562-3022 (TRS: 711)H 0.2 A 3}3t4 A <.

[Laotian] nauiSnauiauwagn, Q0UNJUAUEUWIEN KA

navedsengaufny, DLaHUSaudEnaa. Ynmacan 1-800-
562-3022 (TRS: 711).
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35 S b5 2 Jsed 4y lus gy gailh 45 ulSS) 43 [Pashto]
Ly 4y (B Al 4y i siead i e 3 1580 05 53l s 55 Gl
5M§¢ajgjﬁy¢mdem5&¢ _Léjlojli‘«s,i
Culslas 68 55 b )l 2) (855 K35 43 1-800-562-3022
(711 :(TRS) ol a5 S5 3 SIa (S50

[Portuguese] Servigos de assisténcia linguistica,
incluindo interpretacao e traducao de versdes
impressas, estdo disponiveis gratuitamente. Ligue
para 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Punjabi] 3 Agfesr ATei—ggHe w3 fije St I8
AHIE ©@ nigee miz—He3 useg g1 1-800-562-3022
(TRS: 711) '3 5 ddJl

[Russian] AsbikoBasi nogaepxka, B TOM Y1Crie yCryrm
nepeBOAYMKOB U NEPEBOA NevaTHbIX MaTepuaros,
pocTtynHa 6ecnnatHo. [No3BoOHUTE NO HOMepy
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luugada ah, ay ku jirto
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas,
incluyendo intérpretes y traduccién de materiales
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711).

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad.
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Tigrigna] +C19°t7 §& ttéhg T1HCOAT TC1I°T AP T2
RTR ATH AN AHEG °U9° et &Ch(t::
11 1-800-562-3022 (TRS: 711) La-::

[Ukrainian] MoBHa nigTpymka, y TOMy Y1Crii Nocrymm
nepeknagadyis Ta nepeknaj ApykoBaHUX MaTepianis,
[ocTynHa 6eskolToBHO. 3aTenedoHynTe 3a
Homepom 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Vietnamese] Cac dich vu tro’ gitip ngdn ngir, bao gém
théng dich vién va ban dich tai liéu in, hién c6 mién
phi. Goi 1-800-562-3022 (TRS: 711).
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