SANCIONES Y

RESPONSABILIDADES

El Informante Primario es legalmente
responsable de toda la informacion
proporcionada por el Representante
Autorizado. Esto incluye informacién
escrita en la solicitud y declarada
durante las entrevistas.

Las personas consideradas
responsables de proporcionar
informacion falsa o fraudulenta o de
cometer una Violacion Intencional del
Programa estan sujetas a:

P Sentencia a la carcel o prision
» Multas monetarias

p Devolucion de beneficios obtenidos
inapropiadamente

» Sanciones

P Descalificaciones

Asegurese de que su Representante
Autorizado proporcione informacion

precisa y esté al tanto de las
circunstancias de su hogar.
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AHCCCS

Arizona Health Care Cost Containment System

Health-e-
Arizona PLUS

El USDA es un proveedor y empleador con
igualdad de oportunidades « Agencias de DES/
TANF son empleadores y programas de igualdad de
oportunidades * Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley
de los Derechos Civiles de 1964 (Titulos V1y VII)

y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Seccion
504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra
la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il

de la Ley contra la Discriminacion por Informacién
Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008;
el Departamento prohibe la discriminacion en

la admision, programas, servicios, actividades

o empleo basado en raza, color, religion, sexo,
origen, edad, discapacidad, genética y represalias.
Para obtener este documento en otro formato u
obtener informacion adicional sobre esta politica,
comuniquese con la oficina local; Servicios de
TTY/TDD: 7-1-1. » Ayuda gratuita con traducciones
relacionadas a los servicios del DES esta disponible
a solicitud del cliente. « Available in English on-line

or at the local office.
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Representantes
Autorizados

LO QUE NECESITAS SABER
Derechos y Responsabilidades




(QUE ES UN

REPRESENTANTE
AUTORIZADO?

NOMBRAMIENTO DE
UN REPRESENTANTE
AUTORIZADO

LOS DEBERES DEL
REPRESENTANTE
AUTORIZADO

Un Representante Autorizado es un
adulto que el Informante Principal
elige para ayudar con el proceso de
solicitud.

La persona que elija para ser su
Representante Autorizado debe ser
un miembro adulto de la unidad no

presupuestaria y estar consciente de

las circunstancias de su hogar.

Un Representante Autorizado
puede ayudar al Informante
Primario completando solicitudes y

formularios, completando entrevistas

requeridas e informando cambios.

Un Representante Autorizado debe
ser una persona. Una agencia no

puede actuar como su Representante

Autorizado, pero un empleado de la
agencia si puede hacerlo.

iIMPORTANTE! Cuando solicite
Asistencia en Efectivo, DEBE estar
presente en la entrevista.

Un Representante Autorizado
debe ser designado por escrito.
Puede descargar el formulario de
autorizacion desde
Health-e-Arizona PLUS en:

http://www.healthearizonaplus.gov

También puede utilizar cualquier
meétodo escrito que elija para

hacernos saber quién quiere que sea

su Representante Autorizado.

En la mayoria de los casos, un
Representante Autorizado puede
representar a un maximo de tres
hogares, asi que asegurese de que

la persona que elija pueda ayudarlo.

El permiso de un Representante
Autorizado para representarlo dura
hasta que lo revoque. Esto también
debe hacerse por escrito. Puede
obtener el formulario de revocacion
de Health-e-Arizona PLUS o usar
cualquier método escrito que elija.

El representante autorizado tiene las
siguientes funciones:

» Proporcione informacion precisa
para el hogar que representa
al Departamento de Seguridad
Econdmica de Arizona (DES por
sus siglas en inglés) y al Sistema
de Contencién de Costos de
Atencidon Médica de Arizona
(AHCCCS por sus siglas en inglés)

P Asista a entrevistas para el hogar.
Estas entrevistas pueden ser en
persona o por teléfono

» Proporcione cualquier verificacion
solicitada por DES y AHCCCS
durante el proceso de solicitud

» Ayudar al hogar a completar
solicitudes y formularios

» Ayudar a la familia a informar
cambios y obtener cualquier
verificacion requerida para el
cambio

» Mantener el conocimiento de las
circunstancias del hogar

» Actualice su informacion con DES
y AHCCCS cada vez que ayude al
hogar a renovar beneficios


http://www.healthearizonaplus.gov

