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COMPARTILHANDO INFORMAGOES COM O MEDICAID ou
NJ ASSISTENCIA A FAMILIA

Caro pai/mée ou responsavel:

Se os seus filhos receberem refei¢cdes escolares gratuitas ou com precos reduzidos do governo federal, eles poderao
também podera obter seguro de saude gratuito ou de baixo custo através do Medicaid ou

NJ FamilyCare. Criangcas com seguro de salde tém mais probabilidade de obter assisténcia médica regular
e tém menos probabilidade de faltar a escola por causa de doenga.

Como o seguro saude é tdo importante para o bem-estar das criancas, a lei nos permite informar ao Medicaid
e ao NJ FamilyCare que seus filhos estao

elegivel para refeigBes gratuitas ou com preco reduzido, a menos que vocé nos diga para néo fazer isso. Medicaid
e a NJ FamilyCare s6 usam as informacdes para identificar criancas que podem

ser elegivel para seus programas. Os funcionarios do programa podem contata-lo para

oferecer para matricular seus filhos. Preencher o Formulério de Refei¢cBes Escolares e EBT de Verdo nédo

matricula automaticamente seus filhos em
seguro de saude.

Se vocé nao quiser que compartilhemos suas informagdes com o Medicaid ou o NJ FamilyCare, preencha o
formulério abaixo e envie-o (0 envio deste formulario ndo alterara se seus filhos receberéo refeicées gratuitas
ou com preco reduzido).

¥ N&o! NAO quero que informacdes do meu School Meals e do Summer EBT Application sejam
compartilhadas com o Medicaid ou o State Children's Health Insurance Program (NJ FamilyCare).

Se vocé marcou néo, preencha o formulério abaixo para garantir que suas informagdes NAO
sejam compartilhadas com as criangas listadas abaixo:

Nome da crianga: Escola:

Nome da crianga: Escola:

Nome da crianga: Escola:

Nome da crianga: Escola:

Assinatura do pai/mae/responséavel: Data:
Nome impresso : Endereco:

Devolva este formulario a escola do seu filho, SOMENTE se vocé NAO desejar que ele
informagdes a serem compartilhadas com o Medicaid ou NJ FamilyCare.



