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Инструкции по подаче формы заявления Medi-Cal на возмещение бенефициару 
(возмещение платежей за медицинские или стоматологические услуги) 

Кто может подать заявление? 
Любое лицо, которое оплатило медицинские или стоматологические услуги, которые, по его мнению, 
обычно покрывает программа Medi-Cal, может подать заявление на возмещение расходов. При 
подписании формы или любых связанных с ней документов любое лицо, подающее заявление от 
имени бенефициара, должно указать, кем оно ему приходится. Для получения возмещения вы 
должны были получить и оплатить услугу: 

A. в течение ретроактивного периода соответствия критериям, продолжительностью не более 
трех месяцев до даты подачи заявления, которое уже должно быть удовлетворено вашим 
округом и задокументировано в вашем деле; или 

B. в то время как вы дождались решения по вашему заявлению по программе Medi-Cal. Если 
вы получили услуги 2 февраля 2006 г. или позже, для получения возмещения расходов 
вы должны были оплатить услуги поставщику, который принимает участие в программе 
Medi-Cal; или 

C. после получения карты Medi-Cal. Для получения возмещения за платежи, произведенные 
после получения карты Medi-Cal, вы должны были оплатить услуги поставщику, который 
принимает участие в программе Medi-Cal. 

Как подать заявление? 
Для подачи заявления вам необходимо подать форму заявления Medi-Cal для возмещения 
бенефициару. 

• Форма заявления должна заполняться ручкой с пастой синего или черного цвета. 
• Форма заявления должна содержать собственноручную подпись (копии не принимаются);  

форма заявления должна включать: 
• Фотокопию вашей идентификационной карточки бенефициара (BIC, Beneficiary Identification 

Card) программы Medi-Cal. 
• Документы, подтверждающие оплату. К примеру, среди прочего, копия погашенного чека 

(чеков) (лицевая и оборотная стороны), предоставленная банком, квитанции от поставщика, 
которому вы произвели оплату, подтверждение электронного платежа или копия денежного 
перевода. В некоторых ситуациях может понадобиться декларация для объяснения, 
дополнения или обоснования вышеуказанных документов. 

• Заполненная форма РЕГИСТРАЦИИ ДАННЫХ ПОЛУЧАТЕЛЯ ПЛАТЕЖА. 
• Документация от поставщика медицинских или стоматологических услуг, для которых 

требуется получение разрешения Medi-Cal, с указанием необходимости оказания услуг по 
медицинским показаниям. 

• Подробный платежный документ с указанием даты (дат) оказания услуг; а также услуги 
(услуг) и (или) кода (кодов) услуг, которые вы оплатили поставщику (поставщикам) услуг 
за счет собственных денежных средств. 

Примечание. Пожалуйста, заполните отдельную страницу с информацией о поставщике услуг для 
каждого из поставщиков услуг и обязательно укажите сумму, на которую вы хотите получить 
возмещение и которую вы выплатили каждому из поставщиков услуг. 
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Что такое своевременная подача заявления? 
1. Заявления о выплате возмещения по услугам, предоставленным с 27 июня 1997 г. по 

16 ноября 2006 г.: Для услуг, предоставленных в период с 27 июня 1997 г. по 16 ноября 2006 г., 
форма заявления должна была быть получена от вас до 16 ноября 2007 г. или в течение 90 
дней после получения вашей карты Medi-Cal, в зависимости от того, что наступит позже. 

2. Заявления о выплате возмещения за услугу(-и), предоставленные 16 ноября 2006 г. или 
позже: Для услуг, предоставленных 16 ноября 2006 г. или позже, форма заявления должна 
была быть получена от вас в течение одного года с даты получения услуг или в течение 90 
дней с момента получения вами карты Medi-Cal, в зависимости от того, что наступит позже. 

Куда отправлять форму заявления? 
1. Заявления на возмещение расходов, связанных с медицинскими услугами, лечением 

психических заболеваний, алкогольной и наркотической зависимости, а также с 
оказанием вспомогательных услуг на дому, должны направляться по адресу: 
Beneficiary Service Center, P.O. Box 138008, Sacramento, CA 95813-8008 

2. Заявления на возмещение расходов на стоматологические услуги 
следует направлять по адресу: 
Beneficiary Service Center, P.O. Box 526026, Sacramento, CA 95852-6026 
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Форма заявления Medi-Cal на возмещение бенефициару (возмещение 
платежей за медицинские или стоматологические услуги) 

Если у вас возникнут какие-либо вопросы, пожалуйста, ознакомьтесь с прилагаемыми инструкциями 
или позвоните в Центр обслуживания бенефициаров (BSC, Beneficiary Service Center) по телефону: 
(916) 403-2007. Лицам, использующим TDD, следует обращаться по телефону: (916) 635-6491. 
Информация о бенефициаре (пациенте): Пожалуйста, заполните всю информацию, запрошенную 
ниже, ручкой с пастой синего или черного цвета. 
Фамилия: Имя: Инициал второго имени: 

Домашний адрес (номер дома и улица): Номер квартиры: Домашний телефон: 

Город: Штат: Почтовый 
индекс: 

Округ: Рабочий телефон: 

Почтовый адрес (если отличается от указанного выше или а/я): Телефон для 
текстовых 
сообщений: 

Город: Штат: Почтовый индекс: 

Номер социального 
страхования: 

Дата рождения (ДД/ММ/ГГГГ): Идентификационный номер 
Medi-Cal (BIC): 

Вложите заполненную форму Регистрации данных получателя платежа и копию 
вашей карты Medi-Cal. 

I. Укажите каждого из поставщиков медицинских или стоматологических услуг, за 
которые вы произвели оплату и хотите получить возмещение своих расходов: 
1.      
2.     
3.      
4.     

5.      
6.     
7.     
8.      

II. Заполните отдельные страницы 3 и 4 этой формы для каждого поставщика, указанного 
выше. Отдельные копии страниц 3 и 4 необходимо заполнить для каждого из 
перечисленных выше поставщиков. Фотокопии можно делать только для страниц 3 и 4. 
Для запроса копий страниц 3 и 4 позвоните в BSC по телефону: (916) 403-2007 или по 
телефону: (916) 635-6491 (для лиц, использующих TDD). 

Ill. Поставьте подпись и дату в нижней части этой страницы, а также на каждой копии 
страницы 3, которую вы прилагаете к этому заявлению. Не забудьте написать свои имя 
и фамилию печатными буквами, а также указать, кем приходитесь. 

Согласие бенефициара: (может включать законного представителя или уполномоченного 
представителя вместе с копией юридических документов, разрешающих представлять интересы 
бенефициара/пациента) 
Под страхом наказания за ложные показания в соответствии с законодательством State of California я 
заявляю, что по моему убеждению и в меру моей осведомленности, вся информация в этой форме 
заявления является правдивой и точной. Я даю разрешение любому поставщику услуг или другой 
организации, оказывающей медицинские услуги указанному выше бенефициару, раскрывать 
компаниям и (или) их материнским компаниям, аффилированным лицам или уполномоченным лицам 
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любую информацию или медицинскую документацию, связанную с этими услугами. Я также 
разрешаю Medi-Cal получать и раскрывать такую информацию в связи с обработкой заявлений, 
программами медицинского управления или выполнением любых других законных целей, связанных 
с участием в программе обеспечения льготами при медицинском обслуживании. Я понимаю, что 
сотрудники программы Medi-Cal будут обращаться со всей персональной медицинской информацией 
и информацией обо всех членах семьи, на которых распространяется действие этой программы, как 
с конфиденциальной информацией и не будут раскрывать ее ни в каких других целях. 

Имя и фамилия печатными буквами:   Кем приходится:    

Подпись:   
(бенефициар/пациент, законный представитель или 
уполномоченный представитель) 

Дата:    
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Информация о поставщике 
(лицо, предоставляющее медицинские или стоматологические услуги) 

Я произвел(-а) данный платеж указанному ниже поставщику за описанные медицинские или 
стоматологические услуги и прошу предоставить мне возмещение за услуги, покрываемые Medi-Cal. 
Имя и фамилия/название поставщика: Номер поставщика услуг Medi-Cal: 

(если известно) 

Контактное лицо: Контактный номер телефона: 

Фактический адрес: (номер дома и улица) Номер телефона: 

Город: Штат: Почтовый индекс: 

Дата оказания услуги (услуг): Общая сумма, уплаченная этому поставщику: 

Описание услуги (услуг) Если вам нужно больше места, чтобы описать услугу (услуги), используйте 

следующую страницу: 
  Приложите фотокопии: 

• документов, подтверждающих все платежи; 
• документации, подтверждающую медицинскую необходимость, если требуется; 
• любых документов или официальной документации, необходимой для обоснования вашего 

заявления; 
• подробного платежного документа с указанием даты (дат) оказания услуг, а также услуги (услуг) и 

(или) кодов услуг, которые вы оплатили поставщику (поставщикам) услуг за счет собственных 
денежных средств. 

Согласие бенефициара: (может включать законного представителя или уполномоченного 
представителя вместе с копией юридических документов, разрешающих представлять интересы 
бенефициара/пациента) 
Под страхом наказания за ложные показания в соответствии с законодательством State of California я 
заявляю, что по моему убеждению и в меру моей осведомленности, вся информация в этой форме 
заявления является правдивой и точной. Я даю разрешение любому поставщику услуг или другой 
организации, оказывающей медицинские услуги указанному выше бенефициару, раскрывать компаниям и 
(или) их материнским компаниям, аффилированным лицам или уполномоченным лицам любую 
информацию или медицинскую документацию, связанную с этими услугами. Я также разрешаю Medi-Cal 
получать и раскрывать такую информацию в связи с обработкой заявлений, программами медицинского 
управления или выполнением любых других законных целей, связанных с участием в программе 
обеспечения льготами при медицинском обслуживании. Я понимаю, что сотрудники программы Medi-Cal 
будут обращаться со всей персональной медицинской информацией и информацией обо всех членах 
семьи, на которых распространяется действие этой программы, как с конфиденциальной информацией и 
не будут раскрывать ее ни в каких других целях. 

Имя и фамилия печатными буквами:   Кем приходится:    

Подпись:   
(бенефициар/пациент, законный представитель или уполномоченный представитель) 
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Описание услуги (услуг) (продолжение): 

 


	Инструкции по подаче формы заявления Medi-Cal на возмещение бенефициару (возмещение платежей за медицинские или стоматологические услуги)
	Кто может подать заявление?
	Как подать заявление?
	Что такое своевременная подача заявления?
	Куда отправлять форму заявления?

	Форма заявления Medi-Cal на возмещение бенефициару (возмещение платежей за медицинские или стоматологические услуги)
	Информация о поставщике (лицо, предоставляющее медицинские или стоматологические услуги)







CommonLook PDF Compliance Report
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Results Summary:


Number of Pages: 7


Total number of tests requested: 81


Total of Failed statuses: 0


Total of Warning statuses: 0


Total of Passed statuses: 22


Total of User Verify statuses: 4


Total of Not Applicable statuses: 55


Structural Results


ISO 32000-1:2008


		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Document		Valid Document element		Passed		Document element passed.		

		2						Headings		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		3						Link Annotations		Link Destination		Passed		All Link destinations are valid		

		4						List		Valid Children		Passed		All List elements passed.		

		5						List Item		LI - Valid Parent		Passed		All List Items passed.		

		6						List Item		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		7						List Item		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		8						Structural Issues		Empty Tags		Passed		No empty tags were detected in document.		

		9						Form Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		10						Link Annotations		Link Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		11						Links		Includes Link Annotation		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

		12						Other Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		13						RP, RT and RB		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		14						Ruby		Valid Children		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		15						Structural Issues		Alternate Text with no content		Not Applicable		No Tags with Alternate, Actual or Expansion text were detected in document.		

		16						Table		Valid Children		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		17						Table		Regularity		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		18						Table Cells		TD - Valid Parent		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		19						Table Rows		Parent and children are valid		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		20						THead, TBody and TFoot		Parent and children are valid		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		21						TOC		Valid Children		Not Applicable		No TOC elements were detected in this document.		

		22						TOCI		Valid Parent and Children		Not Applicable		No TOCI elements were detected in this document.		

		23						Warichu		Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		24						WT and WP		WT and WP - Valid Parent		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		





Accessibility Results



Section 508


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
WCAG 2.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
PDF/UA 1.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






HHS
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    HHS (2018 regulations)


    		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






    

    WCAG 2.1 AA


    		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		9						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		10						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		11						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		12						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed		Bookmarks are logical and consistent with Heading Levels.		

		13						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed		All pages define page headers and footers appropriately		

		14						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		15						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		16						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		17						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		Not Applicable		No Link annotations were detected in document.		

		18						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		19						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		20						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		21						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		22						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		23						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

		24						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		25						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		26						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		30						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		31						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		34						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		35						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

		36						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Not Applicable		Document does not have annotations		

		38						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		39						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		40						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		41						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		42						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Not Applicable		No Link annotations were detected in this document.		

		43						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		44						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		45						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		46						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		47						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		48						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		49						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		50						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		51						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		52						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		53						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		54				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		Verification result set by user.

		55				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
		Verification result set by user.

		56				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of Форма Medi-Cal Dental Conlan is appropriate for this document.		Verification result set by user.

		57				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (ru) is appropriate for the document.		Verification result set by user.
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