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Giấy thông báo và Chấp thuận về việc Sử dụng Bảo hiểm Medicaid 
 

Tên học sinh:                                                                   LEA:                                                                               

Năm học:                                                                       Ngày chấp thuận (một lần):                                              

Ngày thông báo:                                                            [   ] Từ chối không chấp thuận 

 

Các quy tắc của Đạo luật về Giáo dục dành cho những Cá nhân Khuyết tật (Individuals With Disabilities 

Education, hoặc IDEA) liên quan đến việc sử dụng tiền trợ cấp chính phủ, như Medicaid, yêu cầu các trường học 

phải cung cấp giấy thông báo và phải có giấy chấp thuận một lần từ phụ huynh trước khi truy cập quyền lợi bảo 

hiểm Medicaid của một trẻ em, và phải thông báo cho phụ huynh mỗi năm sau đó.  IDEA và Đạo luật về Quyền 

giáo dục và Quyền riêng tư của Gia đình (Family Educational Rights and Privacy Act, hoặc FERPA) cũng yêu 

cầu các trường học phải có giấy chấp chuận từ phụ huynh trước khi chia sẻ thông tin từ hồ sơ học tập của trẻ với 

những tổ chức bên ngoài như Medicaid hoặc các cơ quan bảo hiểm y tế công khác. 

"Chấp thuận" có nghĩa là phụ huynh đã được thông báo đầy đủ tất cả các thông tin có liên quan bằng ngôn 

ngữ mẹ đẻ của họ hoặc bằng một phương thức giao tiếp khác; và phụ huynh hiểu rõ và chấp thuận bằng văn bản; và 

giấy chấp thuận mô tả những gì trường học đang cố gắng thực hiện và liệt kê các hồ sơ mà nhà trường sẽ tiết lộ và  

và tiết lộ với ai; và phụ huynh hiểu rõ rằng việc ký giấy chấp thuận là hoàn toàn tự nguyện và họ có thể thay đổi ý 

kiến bất cứ lúc nào. Phụ huynh phải được thông báo khi trường học có ý định sử dụng trợ cấp chính phủ của một trẻ 

em để thanh toán cho các dịch vụ giáo dục đặc biệt và cho cơ hội ngăn chặn bất kỳ sự tiết lộ nào liên quan đến thông 

tin từ hồ sơ học tập của trẻ. 

Trước khi sử dụng Medicaid của một trẻ em, trường học phải đảm bảo rằng việc sử dụng trợ cấp Medicaid sẽ 

không: 

• Làm giảm mức bảo hiểm Medicaid suốt đời hoặc bất kỳ bảo hiểm nào khác. 

• Làm cho gia đình phải trả tiền túi cho các dịch vụ cần có cho học sinh ngoài phạm vi trường học mà đáng 

lẽ nên được chương trình trợ cấp bao trả. 

• Làm tăng phí bảo hiểm hoặc dẫn đến việc ngưng trợ cấp. 

• Gây nguy cơ mất tính hợp lệ cho các khoản phí được miễn tùy trường hợp gia đình và cộng đồng dựa trên 

tổng chi phí y tế liên quan. 

Nhân viên nhà trường hàng năm phải thông báo cho phụ huynh biết là nhà trường có dự kiến sẽ sử dụng bảo 

hiểm Medicaid cũng như về những hạn chế nêu trên; lấy từ phụ huynh (và các nguồn liên quan khác) các thông tin 

cần thiết để nhà trường có thể dùng bảo hiểm Medicaid; hỏi han về các mối quan tâm của phụ huynh; và cho phụ 

huynh đầy đủ cơ hội để bày tỏ những lo ngại của họ về quá trình này. 
Nhân viên nhà trường không được ra điều kiện bắt phụ huynh phải đăng ký xin trợ cấp Medicaid để cho con em   

được nhận dịch vụ theo IDEA.  Họ cũng không được yêu cầu phụ huynh có con em đang nhận Medicaid phải trả 

bất kỳ khoản chi phí nào bằng tiền túi, chẳng hạn như khoản khấu trừ hoặc khoản đồng thanh toán. 
 

 

Tôi cho phép Cơ quan Giáo dục Địa phương (LEA) tiết lộ thông tin cá nhân của học sinh này cho Cơ quan Medicaid 

của Tiểu bang Alabama (Alabama State Medicaid Agency) và các nhà thầu của cơ quan (gọi chung là "Medicaid"), 

cho mục đích xác định tình trạng Medicaid của học sinh.  Nếu học sinh được xác định là đang có Medicaid, tôi cho 

phép LEA gửi hóa đơn thanh toán cho Medicaid cho các dịch vụ y tế được Medicaid bao trả mà LEA đã cung cấp 

cho học sinh hiện đang nằm trong Chương trình Giáo dục Cá nhân (IEP).  Tôi hiểu rằng, theo yêu cầu, tôi có thể 

được trao bản sao của các hồ sơ giáo dục của học sinh mà đã được tiết lộ vì giấy chấp thuận này.  Tôi hiểu rằng giấy 

chấp thuận này được yêu cầu một lần và tôi sẽ được thông báo hàng năm.  Tôi cũng hiểu rằng việc từ chối không 

cho phép sử dụng trợ cấp Medicaid của tôi không có nghĩa là nhà trường không còn trách nhiệm đảm bảo rằng tất cả 

các dịch vụ IEP cần thiết phải được cung cấp miễn phí cho tôi. 
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