
 
 

 
 

 
 

  

  

  

   

  

  

  

  

  
  

Danh Sách Kiểm Tra của Trợ Giúp 
Bổ Sung Dành Cho Thuốc Mua 
Theo Đơn 

Quý vị đã nhận được Trợ Giúp Bổ Sung (“Extra Help”) - Trợ Cấp Cho Người Có Thu Nhập Thấp - để 
thanh toán chi phí thuốc theo toa trong năm 2022 chưa? Để được tiếp tục trợ giúp trong năm nay, 
quý vị phải nộp đơn xin tái chứng nhận. Hoặc có thể quý vị đã được Trợ Giúp Bổ Sung trong năm 
2023, nhưng khoản đồng thanh toán và phí bảo hiểm lại cao hơn dự kiến. Dù trong trường hợp nào, 
quý vị cũng có thể nộp bản sao Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có (BAE) của quý vị cho chúng tôi. 

Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có gồm các tài liệu cho thấy quý vị hội đủ điều kiện nhận Trợ Giúp Bổ 
Sung. Sau khi chúng tôi xác minh Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có với Medicaid/Medicare, chúng 
tôi sẽ cập nhật tình trạng Trợ Cấp Cho Người Thu Nhập Thấp của quý vị nhanh nhất có thể. 

Các tài liệu cho thấy quý vị hội đủ điều kiện sẽ được liệt kê dưới đây. Vui lòng gửi bản sao 
một hoặc nhiều tài liệu từ danh sách kiểm tra bên dưới, đồng thời đánh dấu các tài liệu mà 
quý vị gửi. (Đồng thời kèm theo danh sách này.) Để xem các ví dụ, vui lòng tìm trang web của 
kế hoạch của quý vị trên các trang sau. 

Thẻ Medicaid có bao gồm tên và ngày hội đủ điều kiện trong một tháng sau Tháng Sáu 
của năm lịch trước đó 

Bản sao tài liệu của tiểu bang xác nhận tình trạng Medicaid hiện hoạt trong một tháng sau 
Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Thư chứng nhận từ Sở An Sinh Xã Hội (SSA) xác nhận quý vị đủ điều kiện để nhận trợ cấp 
toàn bộ hoặc một phần 

Bản in từ hồ sơ ghi danh điện tử của Tiểu Bang cho thấy tình trạng Medicaid trong một 
tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Bản chụp màn hình từ hệ thống Medicaid của tiểu bang cho thấy tình trạng Medicaid trong 
một tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Tài liệu khác mà tiểu bang cung cấp cho quý vị cho thấy tình trạng Medicaid trong một 
tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Tài liệu của tiểu bang xác nhận khoản thanh toán của Medicaid thay mặt cho cá nhân với 
cơ sở cho một tháng lịch đủ sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Bản chụp màn hình từ hệ thống Medicaid của Tiểu Bang cho thấy tình trạng thuộc tổ chức 
của cá nhân dựa trên thời gian ở lại ít nhất một tháng lịch đủ cho các mục đích thanh toán 
của Medicaid trong một tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

(xem tiếp trang sau) 
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Giấy chuyển tiền từ cơ sở cho thấy khoản thanh toán của Medicaid cho một tháng lịch đủ 
trong một tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Thư từ Sở An Sinh Xã Hội cho thấy quý vị nhận được SSI 

Đơn đăng ký được nộp bởi người được coi là hội đủ điều kiện xác nhận “...tự động hội đủ 
điều kiện để được “Trợ Giúp Bổ Sung” 

Thông Báo Hành Động, Thông Báo Xác Định hoặc Thông Báo Ghi Danh do Tiểu Bang cấp 
có bao gồm tên của người thụ hưởng và ngày hội đủ điều kiện nhận Dịch Vụ Tại Nhà và 
Trong Cộng Đồng (Home and Community Based Services, hay HCBS) trong một tháng sau 
Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Chương Trình Dịch Vụ HCBS được Tiểu Bang phê duyệt có bao gồm tên của người thụ 
hưởng và ngày có hiệu lực bắt đầu trong một tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Thư phê duyệt chấp thuận trước do Tiểu Bang cấp cho HCBS có bao gồm tên của người thụ 
hưởng và ngày có hiệu lực bắt đầu trong một tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó 

Tài liệu khác do Tiểu Bang cấp cho thấy tình trạng hội đủ điều kiện nhận HCBS trong một 
tháng sau Tháng Sáu của năm lịch trước đó; hoặc 

Tài liệu do tiểu bang cấp, chẳng hạn như giấy báo chuyển tiền, xác nhận thanh toán cho 
HCBS, có bao gồm tên của người thụ hưởng và ngày nhận HCBS 

Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập trang web Xuất bản “Medicare & You” tại: 
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

Hoặc, sử dụng liên kết sau để xem trang BAE của CMS: 
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/ 
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html 

Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào hoặc cần hỗ trợ gửi tài liệu, vui lòng gọi cho bộ 
phận Dịch vụ Hội viên theo số miễn phí 1-800-431-9007 (TTY 711). 

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html


 
 

 

 

  
 

 
 

  

    

  

 

Thông báo không phân biệt đối xử 
Phân biệt đối xử là vi phạm pháp luật. Wellcare by Health Net tuân theo các luật của Tiểu bang và Liên bang về 
dân quyền. Wellcare by Health Net không phân biệt đối xử bất hợp pháp, loại trừ mọi người hoặc đối xử khác 
biệt với họ vì giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc dân tộc, nhận dạng dân tộc, tuổi tác, 
khuyết tật tâm thần, khuyết tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, bản 
dạng giới, hoặc thiên hướng tình dục. 

Wellcare by Health Net cung cấp: 

• Các dịch vụ và trợ giúp miễn phí cho người khuyết tật để giúp họ giao tiếp hiệu quả, chẳng hạn như: 
o Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu đủ tiêu chuẩn 

o Thông tin bằng văn bản ở các định dạng khác (bản in cỡ chữ lớn, âm thanh, định dạng điện tử dễ truy 
cập, các định dạng khác) 

• Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là tiếng Anh, chẳng hạn như: 
o Phiên dịch viên đủ tiêu chuẩn 

o Thông tin được viết bằng các ngôn ngữ khác 

Nếu quý vị cần những dịch vụ này, hãy liên hệ với Wellcare by Health Net bằng cách gọi số 1-800-431-9007. Từ 
ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, quý vị có thể gọi cho chúng tôi 7 ngày trong tuần, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ 
ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, quý vị có thể gọi cho chúng tôi từ thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. 
Hệ thống nhắn tin được sử dụng sau giờ làm việc, ngày cuối tuần và ngày nghỉ lễ liên bang. Nếu quý vị không thể 
nghe hoặc nói tốt, vui lòng gọi TTY 711. Khi có yêu cầu, tài liệu này có thể được thực hiện bằng chữ nổi, bản in 
cỡ chữ lớn, băng cát-xét hoặc biểu mẫu điện tử. Để lấy bản sao bằng một trong các định dạng thay thế này, vui 
lòng gọi hoặc viết thư gửi đến: 
Wellcare by Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 
TTY: 711 

Cách Nộp Đơn Khiếu Nại 
Nếu quý vị tin rằng Wellcare by Health Net đã không cung cấp các dịch vụ này hoặc bị phân biệt đối xử không 
hợp pháp dựa trên giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc dân tộc, nhận dạng dân tộc, tuổi 
tác, khuyết tật tâm thần, khuyết tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, 
bản dạng giới hoặc thiên hướng tình dục, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Quý 
vị có thể gửi khiếu nại qua điện thoại, bằng văn bản, trực tiếp hoặc bằng phương thức điện tử: 

• Bằng điện thoại: Liên hệ Điều Phối Viên Dân Quyền của Wellcare by Health Net bằng cách gọi số 
1-866-458-2208. Từ 8 a.m. đến 5 p.m., thứ Hai đến thứ Sáu. Hoặc, nếu quý vị không thể nghe hoặc 
nói tốt, vui lòng gọi TTY 711. 

• Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn khiếu nại hoặc viết thư và gửi đến: 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

• Trực tiếp: Đến văn phòng của bác sĩ hoặc Wellcare by Health Net và nói rằng quý vị muốn gửi đơn 
khiếu nại. 

• Bằng phương thức điện tử: Truy cập trang web của Wellcare by Health Net tại 
www.wellcare.com/healthnetCA. 

NA3WCMINS08149V_HNNM 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

     
 

 
 

 

 

    

     
 

 
 

   

Phòng Dân Quyền – Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California 
Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California, Phòng Dân 
Quyền qua điện thoại, bằng văn bản hoặc bằng phương thức điện tử: 

• Bằng điện thoại: Gọi số 1-916-440-7370. Nếu quý vị không thể nói hay nghe rõ, vui lòng gọi 
TTY 711 (Dịch Vụ Chuyển Tiếp Viễn Thông). 

• Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư đến: 
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
Mẫu đơn khiếu nại có tại http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• Bằng phương thức điện tử: Gửi email đến CivilRights@dhcs.ca.gov. 

Phòng Dân Quyền – Bộ Y Tế va Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ 
Nếu quý vị cho rằng mình bị phân biệt đối xử dựa trên cơ sở chủng tộc, màu da, nguồn gốc dân tộc, tuổi tác, 
tình trạng khuyết tật hoặc giới tính, quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại dân quyền với Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân 
Sinh Hoa Kỳ, Phòng Dân Quyền qua điện thoại, bằng văn bản hoặc bằng phương thức điện tử: 

• Bằng điện thoại: Gọi số 1-800-368-1019. Nếu quý vị không thể nói hoặc nghe rõ, vui lòng gọi 
TTY/TDD 1-800-537-7697. 

• Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư đến: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Mẫu đơn khiếu nại được đăng tải trên http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

• Bằng phương thức điện tử: Truy cập Cổng Thông Tin Khiếu Nại của Phòng Dân Quyền tại 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights%40dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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