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MULTA SA PAGHINTO NG INSURANCE

Paghinto ng Insurance. Ang sinumang miyembro ng sambahayan na nahinto o naputol
ang insurance coverage sa kadahilanang wala sa kanyang kontrol ay maaaring
mapasama sa Medically Indigent Program coverage kung matutugunan ang pamantayan
ng pagiging karapat-dapat sa programa. Ang boluntaryong paghinto o pagkansela sa
insurance ay magdidiskwalipika sa tao sa pakikilahok sa Medically Indigent Program sa
loob ng anim (6) na buwan mula sa petsa ng pag-ulat o pagkatuklas. (Sanggunian:
Pampublikong Batas Numero 18-31, Seksyon 2913.25)

Ako, si , ay nasabihan tungkol sa
Pampublikong Batas Numero 18-31, Seksyon 2913.25 sa Paghinto ng /nsurance.
Nauunawaan ko na ang boluntaryong paghinto o pagkansela ng kasalukuyang health
coverage ay magpapawala ng karapatan ko at ng aking pamilya, kung naaangkop, sa
pakikilahok sa Medically Indigent Program sa loob ng anim (6) na buwan mula sa petsa
ng pag-ulat o pagkatuklas.

Lagda ng Kliyente Petsa
Lagda ng Eligibility Specialist Petsa
Ipagpatuloy sa Likod

ORIHINAL

KOPYA NG KLIYENTE/TALAAN Multa sa Paghinto ng Insurance (07/18)



Pakilagyan ng marka ang nakaraang (pinakahuling) insurance coverage:

[1 TakeCare

[1 Medicare Part A

[1 Medicare Part B

[1 Medicare Parts A B D
[1 Medicare Parts A D
[1 Medicare Part B

[1 Medicare Parts B D
[1 Medicare Part C

[1 Medicare Part D

[ Medigap

L1 Metlife

[1 NetCare (Moylan’s)
[1 Nanbo

[ SelectCare (Calvo’s)
[ Staywell

[ Tricare

L] Other:

Epektibong Petsa ng Paghinto ng Insurance:

Dahilan ng Paghinto:




	Penalty on Discontinuance of Insurance -TAGALOG (Front) Page 1 APPROVED
	Penalty on Discontinuance of Insurance -TAGALOG (Back) Page 2 APPROVED

	Pampublikong Batas Numero 1831 Seksyon 291325 sa Paghinto ng Insurance: 
	Petsa: 
	Petsa_2: 
	D Other: 
	Epektibong Petsa ng Paghinto ng Insurance: 
	Dahilan ng Paghinto: 
	PRINT: 
	DOWNLOAD: 
	CLEAR FORM: 
	Check Box79: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off




