RFR PROCESSING UNIT
310 GREAT CIRCLE ROAD, 3W
NASHVILLE, TN 37243

Phone: (615) 741-0636, Fax (615) 413-1941
Email: RFR.TENNCARE@TN.GOV

SOLICITUD DE EXENCION
INCLUYA UN ACTA DE DEFUNCION LEGIBLE
Nombre de Ia

persona
fallecida:
Nombre Segundo Nombre Apellido(s)
Solicitante

Nombre:
Direccion

Direccion Suite #

Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono: Correo electrénico:

Informacion sobre el caso en la corte testamentaria

¢, Se ha incoado un caso en la corte testamentaria? Si si, marque la casilla y complete el resto de esta n
seccion.
Condado en el que se Fecha en que se
presento el caso: presento el caso:

Numero de caso de la corte:

Solicitar gue TennCare retire o retrase la recuperacion del reclamo
¢ Le esta pidiendo a TennCare que retire o retrase la recuperacion de su reclamo? Si si, marque todas las casillas que
correspondan: Consulte las instrucciones al pie de esta pagina para ver los demas documentos que debe enviarnos con
esta hoja.

Al fallecido le sobrevive un hijo menorde 21 []  El fallecido tenia seguro de atenciéon médica a largo ]
afos plazo

Al fallecido le sobrevive un hijo que la Administracién del Seguro Social determiné que es ciego o

discapacitado total y permanentemente. ]

Al fallecido le sobrevive un conyuge[ ]  Numero de Seguro Social
del conyuge sobreviviente

Nombre completo del
coényuge sobreviviente

Informacion sobre el fideicomiso

¢ El difunto es beneficiario de un fideicomiso con un plan de reembolso de Medicaid? Si si, marque esta
casilla ]

y escriba la informacién de contacto del fideicomisario a continuacion. Proporcione una copia del fideicomiso.
Nombre:

Direccion:

Direccion Suite #

Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono: Correo electroénico:

Form: RFR 2024-1


mailto:RFR.TENNCARE@TN.GOV

INSTRUCCIONES:

1. Envie por correo electronico, correo postal o fax esta hoja completa y el certificado de defuncién del fallecido a la
Unidad de Procesamiento de RFR.

2. Si al fallecido le sobrevive un hijo menor de 21 afios, envienos también una copia del acta de nacimiento del hijo.

3. Si el fallecido tenia seguro de atencién médica a largo plazo, envienos también una copia de los documentos de la

poliza con esta hoja.

4. Si al fallecido le sobrevive un hijo ciego o discapacitado, envienos también una copia del acta de nacimiento del hijo y
la carta de determinacién/adjudicacién de la Administracion del Seguro Social.

5. Si el fallecido es el beneficiario de un fideicomiso con un plan de reembolso de Medicaid, envienos también una copia

del fideicomiso.
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e ;Necesita ayuda para hablar con nosotros o leer lo que le

enviamos?

e ; Tiene una discapacidad y necesita ayuda para recibir
atencion o participar en alguno de nuestros programas o

servicios?

e O, ;acaso tiene mas preguntas sobre su atencion medica?

LIamenos gratis al 866-389-8444. Lo podemos conectar con la
ayuda o servicio gratuito que necesite. (Para TRS llame al: 711).

Nosotros acatamos las leyes federales y estatales de derechos civiles. No tratamos a las personas
de manera diferente debido a su raza, color, lugar de nacimiento, idioma, edad, discapacidad,
religion o sexo. ¢Piensa que no le ayudamos o que fue tratado de manera diferente debido a su
raza, color de la piel, lugar de nacimiento, idioma, edad, discapacidad, religion o sexo? Puede
presentar una queja por correo postal, por correo electrénico o por teléfono. Estos son dos lugares

donde puede presentar una queja:

TennCare Office of Civil Rights
Compliance

310 Great C-ircle Road, Floor 3W
Nashville, Tennessee 37243

Correo electrénico:
HCFA.Fairtreatment@tn.gov
Teléfono: 1-855-857-1673 (TRS 711)

Puede obtener un formulario de queja en
linea en:

https://hhs.gov/ocr/complaints/index.html

U.S. Department of Health & Human
Services, Office for Civil Rights

200 Independence Ave SW, Rm 509F,
HHH Bldg., Washington, DC 20201

Teléfono:
(TDD):

1-800-368-1019
1-800-537-7697

Puede obtener un formulario de queja en
linea en:

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

O bien, puede presentar una queja en
linea en:

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.isf

¢Necesita ayuda con esta carta?
Si habla un idioma que no sea inglés, hay ayuda gratuita en su idioma. Esta pagina le indica como obtener ayuda en un
idioma que no sea inglés. También le informa acerca de otros tipos de ayuda.
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http://www.tn.gov/assets/entities/tenncare/attachments
http://www.tn.gov/assets/entities/tenncare/attachments
http://www.tn.gov/assets/entities/tenncare/attachments

Spanish: Espaiiol

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 866-389-8444 (TRS:711).

Kurdish: S3sS

4 GHogdy oy B $ c3hzd Ola) Gho)b (5411554055 (0dSod dudd (53)5S o 4 HaS 5 1B
866-389-8444 (TRS:711)..450
Arabic: lsdd o)

866-389-8444 : ypip JuaSl sl 18 5 gid)y lalldy g Lualle 83 Adacl ladd) 12118 ISiip 13] 1aledlsg
(TRS: 711)isdp 9 Bouo 2l jip

Chinese: i
AR NMREEARRSXY, ERUREESESEDNRE. BE5ES6-389-8444
(TRS: 711).
Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, cé céc dich vu ho tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s
866-389-8444 (TRS:711).

Korean: st=0]
FO|: 0 E AIBSHAl= 2%, A0 X[ MH|AE REE 0|85t4 4= JASFLICH
866-389-8444 (TRS:711).H1O 2 F3}sl FAA|Q,

French: Frangais

ATTENTION : Sivous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 866-389-8444 (TRS:711).
Ambharic: hMCE

aNFOA; PM9574F €72 ATCET NPT PHCTFIR ACBF SCETT NI1& ALTHPT +HIE+PA: ML M N+AR &L LLM-A 866-389-
8444 (AN A+NTTFDTRS:7N ).

Gujarati: 82Ul
YUoil: 2| d 82Ul vilddl &), dl [o1:2165 GINL AS 1A Ad 1] dMIRL U2 GUdsy B, §lod 53
866-389-8444 (TRS:711).

Laotian: WIFI290

100990: 1199 WIVEEIWIZ 290, NIWVSNIVFoBCTBCIVWIZA, LoLcFIe, civSWonluiiw. lns 866-389-8444 (TRS:711).
German: Deutsch

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 866-389-
8444 (TRS:711).

Tagalog: Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
866-389-8444 (TRS:711).
Hindi:

& < g 3y ) Siera § oY 3muh for o & UToT WeTadT Jad SUA &1 866-389-8444

(TRS:711) . TR DI BY |
Serbo-Croatian: Srpsko-hrvatski

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomocéi dostupne su vam besplatno.

Nazovite 866-389-8444 (TRS- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711 ).
Russian: Pycckuii

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKOM Ai3blKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecrniaTHble yciyru nepesoaa.
3BoHuTe 866-389-8444 (Tenetain: TRS:711 ).

Nepali: Aurett
& eI JURd AUTe Sieig=a A duTs ! (AT HTST Terrar Jares f:Y[eh TUHT IUAH T | B T8N 866-389-8444
(fefears: Trs:711 |

Persian: e

Laal (2 0l Lot Sl OBl Coygamr QL) edlugud S (2 58048 (o)l O 4 3] 1z g3

& w3 (TRS:711) 866-389-8444
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