	JOB-1117A FORFFS (6-07)
	DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD ECONÓMICA DE ARIZONA
Programa de Jobs
AUTHORIZACIÓN PARA LIBRAR INFORMACIÓN SOBRE LA ELEGIBILIDAD DE SEGURO DE SALUD DE AHCCCS AL CONTRATISTA PRIVADA DEL PROGRAMA DE JOBS
	


	NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	FECHA

	     
	     

	NUM. DE CASO DE AZTECS
	NUM DE IDENTIFICACIÓN DE JOBS

	     
	     


Yo CONSIENTO en otorgar acceso a la información sobre elegibilidad por seguro de salud de AHCCCS contenida en las mismas pantallas de computador que mi otra información de elegibilidad por beneficios mientras recibo beneficios públicos. Entiendo que la información de la elegibilidad de AHCCCCS incluye apuntes del caso hechos durante entrevistas con trabajadores de elegibilidad y puede que contienen información personal sobre la salud. También entiendo que ni el DES, ni AHCCCS me puede denegar beneficios médicos a base de que si yo consienta o no en otorgar el acceso a mi información de solicitud al AHCCCS a los contratistas privadas del programa de Jobs. Entiendo que puedo revocar esta autorización en cualquier momento por llamar al 602-542-5472.

Por consentir en otorgar acceso a la información médica mía al contratista privada del programa de Jobs, entiendo que si el contratista privado del programa de Jobs divulga mi información médica a otra persona, mi información médica no será protegido bajo las reglas federales sobre la privacidad que cubren el AHCCCS. Yo entiendo también que la ley estatal y el acuerdo entre los contratistas privados del programa de Jobs y el Departamento de Seguridad Económica requiere que se mantiene la información médica confidencial.

	FIRMA DEL PARTICIPANTE
	FECHA

	     
	     

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL CONTRATISTA PRIVADA POR EL PROGRAMA DE JOBS
	NOMBRE DEL COMPAÑA DEL CONTRATISTA PRIVADA POR PROGRAMA DE    JOBS

	
	


Instrucciones para llenar el
JOB-1117AFORFFS
A.
Propósito.
El contratista privada del programa de Jobs usa este formulario para notificar a la Administración de Asistencia para familias (FAA) que el participante ha otorgado acceso a su información de AHCCCS en el sistema de AZTECS al contratista privada.

B.
Instrucciones.
El personal de contratista privada del programa de Jobs imprime este formulario y llenarlo con el participante.

C.
Conservación.
Se conserva este formulario en el archivo de caso del programa de jobs y se debe proveer una copia al participante para sus archivos.

D.
Distribución.
Se debe enviar este formulario por FAX al equipo de apoyo de la política de la FAA al 602-542-6982, Y se debe mandar un correo electrónico al equipo de apoyo de la política de la FAA FAAPolicymgmt@azdes.gov para informarles a la FAA que una copia se ha sido enviado por.

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ( Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles del año 1964 (Título VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del año 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, y la Ley de Discriminación a Edad de 1975, el Departamento prohíbe discriminar en los programas, entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religión, sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en señas para personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedirá entender o participar en un 
programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con su Oficina local de JOBS; Servicios de 
TTY/TDD: 7-1-1.

