dopma 263-C
AHKETA A4 ONPEOENEHNA NMPABA HA NMOJNTYYEHUE JIbIFOT

A. UHOOPMALUA O NNULIE

MonHoe nms npu Jata Ne coumarnbHOro cTpaxoBaHus
POXOEHUM poXaeHus
MecTo poxaeHus (Ffopoa, WwraT 1 NPUoXNUTE KONUI0 CBUOETENbCTBA O POXAEHUMN NnLa) Betepan CLLA?

[aa [Jrer
CemenHoe Wmsa cynpyra/ [ata n mecTo 3aknodeHuns Gpaka/ passoga
nonoXxeHue cynpyrm

paxxganuH CLLA |:|,D,a |:| Het

Ecnu "HeT", npunoxunTte noareepxxaeHne Homepa A, oaTbl Bbe3ga 1 nopta Bbesaa. MNMpunoxumTe konuio obenx cTopoH
paspeLleHnsa Ha TPYAOoYyCTPOWCTBO, KapThbl pe3vaeHTa, nnm noboro 4pyroro JOKyMeHTa, OO bACHAOLWErO TEKYLLNNA
UMMUIpaUnoOHHBIN cTaTyc nuua.

NmeeTcst nu y nMua HasHaYeHHbINW CYyAOM OMEKYH, anbTEPHATUBHBIN UMW PE3EPBHbIA OMNEKYH, MOBEPEHHbIN UMW NoneYnTens?
Oa |:| Het Ecnu"[Oa", ykaxute ums n agpec (NpunoxuTe KONuUu opnandeckmx JoKyMeHToB):

Ecnu nuuo mnagwe 21 roga, NpoXuBaeT fv OHO C poanTENsAMnN? I:l Ha I:I Het
BkntoyeHo nu nuuo B Medicaid? |:| Ja |:| Het
Ecnm "Oa": MpeHTudmkaumoHHbli Homep knneHTa (CIN): Oata onobpeHusi:
Ecnun "HeTt": MopaHo nu 3asiBneHne Ha yyacTtue B Medicaid? I:l ,El,a I:l HeT Ecnu "[la", ykaxuTe crneaytoLuee:
[ata 3asBneHus: [ara oTkasa:

MpuunHa oTkasa:

BkntoyeHo nu nvuo B anbTep. nporpammy HCBS? I:I [a |:| Het [aTa BknoYeHus:

Ecnn "Het": [Mopasano nu agaHHoe NuLo 3asiBIeHVe Ha yyYacTue B anbTep. nporpamme HCBS? |:| Ja |:| Het

[ara 3aasnexus: [arta oTkasa:

MpuynHa oTkasa:

Kakue ycnyru nonydyaet/3anpalumeaeT nuuo? Ykaxume ece ycryau, okasbieaeMble a2eHmemeamu:

B. UH®OPMALNA O AOXOAE JNTIULIA

MmeeT nn nuuo goxopn U3 Kakoro-nmbo nctovHuka? |:| [a D Het
Ecnu "[a", 3anonHuTe cnegyoLwume nons, ykasas BCe UCTOYHMKN AOX0Aa nvua 3a nocnegHue 3 mecsua:

UcTouHuk noxopa KTo nonyyatenbs? | Ne Tpe6oBaHus ﬁi’:ﬂ”: 3a
COUNATIBHOE CTPAXOBAHUE $
OOMNONHUTENBHLIE COLMANBHBLIA OXO[ (SSI) $
Mpoyune nbroTol $
$
BbIno nu nuuo koraa-nvbo TpyAoyCTPOEHO MU Mony4varno N oHo 3apaGoTHyio NnaTy (B TOM YMCHe B paMkax npaktukyma)? |:|D,a |:| Het
Ecnu "Oa", TpyA0yCTPOEHO My NULO B AaHHbIN MOMeHT?D Ha I:l Het
Ecnu "[la", 3anonHuTe cneaytolime AaHHbIe O TekylleM paboTtogatene (paGoToaaTensix), ApyrMx paboToaaTensx 1 exXeMecsyHom
BanoBoun 3apaboTHOM NnaTe 3a nocregHve 3 Mecsua.
Pabotogartens Agpec BanoBas 3/n

(paboTopatenu)
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C. AH®OPMALINA OB AKTUBAX JTULIA

Omeembme Ha csiedyrou,uli 80NpPoOc, MoJsibKo ecsiu Jiuyo 6ydem npoxueams 8 ICF:

I'Ipo aBarno nu, gapwuno unun nepenasano nu nmuo Kakme-nnbo cpencTea, HeABMXXUMOCTb UMK Apyrue akTuBbl B Te4EeHWe NocrneaHnx 60 MeCﬂLI,eB?
Oa ﬁ Het

Ecnun "[a", ykaxuTe nogpobHyto MHdopmaLmio, BKMoYas TUN akTuea, CTOMMOCTb, KoMy Bbin npoaaH/nogapeH/nepefaH akTve, AaTty COENKW U CyMMy,

3a KOTOpyHo 6bin NpoAaH akTuB.

MepenaBano nu nNMuo kakMe-Nnnbo akTUBbLI B TPACT UMW NPOM3BOAUIIO N OHO Kakne-nnmbo BbiNnaTkl U3 TpacTa, CO34aHHOIO B MHTEPECaX 3TOro
nviua?

|:| Oa I:l Het
Ecnu "[a", npunoxuTe Konuio TpacToBOro AOKYMEHTa Unn noapobHyo nHgopMauumio o TpacTte, BKIoYasi UCTOUHUK CPeACTB, UMS
[OBEPUTENbHOIO COBCTBEHHMKA, MECTOHAXOXAEHNEe TpacTa, HOMep c4yeTa U CTOMMOCTb TpacTa.

MmeeTca nn y nnua 6aHKOBCKUIA cHET (cYeTa), cyeT (cyeTa) KpeanTHOro Coto3a, Aeno3nTHble cepTudmkaTel, aHHyuteT, 401(k), nHon
NEHCUOHHbIN CYET, akumm, obnuraumu, UeHHble bymarn unm Aons B HEABWXMMOM UMyLLIECTBE?

[ Jaa [ JHer

Ecnu "Oa", npunoxute konun (an HeobxoanmocTn npunoxuTe ewle ogunH NnucT, 4TOObI yKadaTb 4ONOJTHUTENbHbIE aKTUBbI UITN .quanM):

AkTnB 1 AKTUB 2

Twn akTnBa

Nwms nuua, nonyyatowlero
6aHKOBCKME BbIMUCKM UMK
XpaHsLLero 3anucu

TeKyLU,aFI CTOMMOCTb aKTBOB

CyuiecTByeT nu hoHA Ha norpebeHve gaHHoro nuua? I:l ,El,a I:I Het Ecnu "0a", npyunoxuTe Konuo NnocneaHen BbINUCKU.

NmeeTca nun Yy nuua pacnops>XeHune o NoxXopoHax TpacT Ha norpe6eHme, Y4acCTOK noJ 3axXOopoHeHne Unn nHble anemMeHTbl, CBA3aHHbIe C norpeGeHmeM?
[a Het Ecnu "Oa", ykaxnTte nogpobHy0 MHpopMaLmIo (MPUMoXUTE KOMMK0 JOroBopa):

D. BYAYLLUUA OOXOA UINU AKTUBbI NTULIA

Pacnonaraet nv nuuo fonen, BO3MOXHON AONEN WU pacCYUTbIBAET NOMYYNTb HACNEACTBO, pacyeT Mo cyAebHbIM 1ckaM, TpacToBbIN OHA UNN UHOE
MMYLLLECTBO? I:l Oa I:l Het
Ecnu "[a", onuwnTe akTuB Hxe (MpUnoxuTe noapobHyr MHopMaLmio):

E. UH®OPMALIUA O CTPAXOBAHUU XKU3HU NTULIA

MmeeTca nu y nuua ctpaxoBaHue XU3Hm? |:| [a |:| HeT Ecnu "[a", 3anonHuTe cnegyowwme nons (Mpunoxute Konuio nonuca):

HassaHune cTpaxoBowv KoMnaHuun 1 agpec:

Ne nonuca Homunan

Mmsa 1 agpec nuua, BnageioLlero nonmcom

F. AHOOPMALUA O MEOAULIMHCKOM CTPAXOBAHUU JIULIA

MmeeT nun nuuo Medicare? |:| Oa |:| Het Aata BcTynnexus B cuny Ne Tpe6oBaHus
Yactb A - BonbH14HoOe cTpaxoBaHue |:| [a I:l Het
YacTb B - MeamumHckoe cTpaxoBaHue Dﬂa |:| Het

Yactb D - NnaH peuenTypHbIX npenapaTos |:| Ha I:l Het

MnaH Medicare ¢ npenmyLLecTB. NOKpbITUEM I:l Ja |:|He-|-
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HasBaHwue, agpec n Homep TenedoHa no nnaHy Medicare ¢
NpPenMyLLeCcTBEHHbIM MOKPbITUEM

MmeeT nn nnLo ApYroi BiA MeAULIMHCKOTO CTPaxoBaHNUs? Dﬂa I:l Het Ecnu "[la", noxanyicra, NpUnoxuTe Komnmio CTPaxoBoro
cepTudmkaTa, nonuca, Gykreta Unu KapToUku (C NULEBO 1 0BPaTHOI CTOPOHBI) M 3aNoNHNTE CREAyIoLLME NoNs:

HasBaHwne n agpec cTpaxoBow

KOMMaHum
Ne nonuca Ne rpynnbl Mpoune
naeHTUdUKaTophbl

[aTa BcTynneHus Mmsa ctpaxyemoro
MOKPbLITUS B CUIY nvua
HaseaHwue n agpec rpynnbi/
paboTogatens
G. AH®OPMALUUA O POOUTENAX U CYMNPYTE JIULUA

Poautensb 1 Pogutensb 2 Cynpyr/ cynpyra

MonHoe nvsa npu poxaeHun/ B AesnyecTse

[arta poxgeHus

MecTo poxgeHusa (ropog, wrar)

Homep coumanbHOro cTpaxoBaHua

MpaxnaHuH CLUA I:I Ja |:| Het |:| Ja I:l Het I:l Ja I:l Het

BeTeIE::M(‘:'LuQ, yKaxure: I:l Ra I:l Her |:| Ra I:l Het I:l Aa I:l Het

CepuiHbIn HoMep

Homep TpeGoBaHus

MonyyeHne nocobusi No MHBANUAHOCTM/NEHCUN |:| Ja |:I Het |:| Ja |:| Het |:| Ja |:| Het

[aTta nHBanmagHocTu/Bbixoda Ha NeHCUto

[aTa n mecto cmepTn, ecnv NPUMEHNMO

H. PMHAHCOBBbIE NMPEOCTABUTENU JIULIA

MmeeTcs nu kto-nnbo, kTo BnageeT hnHaHCOBOW MHpopMaLumen o JaHHOM nuue? |:| [a |:| Het
Ecnn "[a", ykaxxute nHdopmMaumio Hke (Npyu HeobXoaAMMOCTY NPUIOXNTE OTAENbHBIN NUCT):

Uma Appec n Homep TenedoHa OTHoOLWeHue

I. NIPEQOCTABJIEHHAA MH®OPMALIUA BEPHA B MEPY MOE OCBEJOMJIEHHOCTHU

Moanuck nuua, 3anonHALLEro WMst nevaTHbIMU

(*)opmy Bykeamu

OTHoLLEHME K NnLy [ata Hom.
TenedgoH

Mob. Pab. Email

TenegoH TenedoH
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