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INSTRUKCJA SKLADANIA
WNIOSKU O SWIADCZENIA
SENIORCARE

SENIORCARE APPLICATION INSTRUCTIONS
Whniosek SeniorCare stuzy wytgcznie do sktadania wnioskéw w ramach
programu SeniorCare dotyczacego lekdw na recepte. Wniosek ten nie
dotyczy zadnego innego programu ubezpieczenia zdrowotnego ani

®

programu Swiadczen.

Jesli potrzebujesz pomocy przy wypetnianiu wniosku, zadzwon do dziatu
obstugi klienta SeniorCare pod numer 800-657-2038. Dostepne sg ustugi
TTY oraz ustugi ttumaczeniowe. Mozna rowniez skontaktowac sie
telefonicznie z lokalnym biurem ds. oséb starszych lub Centrum Zasobdéw
dla Osob Starszych i Niepetnosprawnych (Aging and Disability Resource
Center). Wiecej informacji znajdziesz na stronie FindMyADRC.org.

Mozesz zleci¢ ztozenie wniosku w twoim imieniu upowaznionemu
przedstawicielowi. Aby wyznaczy¢ upowaznionego przedstawiciela, nalezy

wypetni¢ formularz Wyznaczenie, zmiana lub odwotanie upowaznionego
przedstawiciela: Formularz osobisty, F-10126A lub Wyznaczenie, zmiana lub

odwotanie upowaznionego przedstawiciela: Formularz organizacyjny, F-
10126B i dotgqczy¢ go do wniosku. Dzieki temu twdj upowazniony

przedstawiciel moze wypetnic¢ i podpisa¢ wniosek w twoim imieniu.

Jak wypeini¢ wniosek

e Pisz czytelnie i uzywaj wytgcznie niebieskiego lub czarnego
atramentu. Jesli chcesz wybrac¢ odpowiedz na pytanie, zaznacz
krzyzykiem pole po lewej stronie wiasciwych odpowiedzi.


https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/F-10126a
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/F-10126a
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-10126b
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-10126b
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-10126b
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e Wypelnij wszystkie sekcje wniosku i uis¢ odpowiednig optate
rejestracyjng. Jesli twoj wniosek bedzie niekompletny lub bedzie zawierac
btedy, przedstawiciel dziatu obstugi klienta SeniorCare moze
skontaktowacd sie z tobg w celu uzyskania dodatkowych informacji. Moze
to spowodowac opdznienie w procesie rozpatrywania twojego wniosku.

e W formularzu wniosku nalezy podac¢ dane dotyczace ciebie oraz twojego
matzonka (jesli masz matzonka mieszkajgcego z tobg). Nie podawaj
informacji dotyczacych innych oséb mieszkajacych w twoim
gospodarstwie domowym.

Dane wnioskodawcy (sekcja 1)

Wiecej informacji na temat wypetniania pol w sekcji ,Dane wnioskodawcy” i
~Informacje” znajdziesz ponizej.

Adres

Wpisz swdj adres zamieszkania w pierwszej sekcji pdl adresowych w
formularzu wniosku. Jesli twdj adres korespondencyjny rézni sie od
adresu zamieszkania, wpisz go w drugim zestawie pol adresowych
ponizej, w miejscu przeznaczonym na adres zamieszkania.

Numer ubezpieczenia spotecznego
Wpisz swoéj numer ubezpieczenia spotecznego (SSN). Zgodnie z przepisami
prawa jestesSmy zobowigzani do uzyskania twojego numeru ubezpieczenia
spotecznego (SSN) oraz innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby (Wis. Stat. §§ 49.688 i 49.82(2)). Nieprzedtozenie tych informacji
moze skutkowac odrzuceniem wniosku o przyznanie Swiadczen.

Twoj numer ubezpieczenia spotecznego (SSN) oraz dane umozliwiajace
identyfikacje osoby bedg wykorzystywane wytgcznie do bezposredniej
realizacji programu SeniorCare. Twéj numer SSN umozliwia
komputerowg weryfikacje twoich danych w innych agencjach rzadowych,
takich jak Urzad Skarbowy (Internal Revenue Service; IRS),
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Administracja Ubezpieczen Spotecznych (Social Security Administration;
SSA) oraz Departament Rozwoju Sity Roboczej (Department of Workforce
Development; DWD). Ponadto DHS zweryfikuje twoje imie i nazwisko
oraz numer ubezpieczenia spotecznego (SSN) z danymi przekazanymi
przez ubezpieczycieli zdrowotnych, aby ustali¢, czy posiadasz inne
ubezpieczenie. Jesli posiadasz ubezpieczenie zdrowotne, SeniorCare
zajmie sie koordynacjgq zakresu Swiadczen z twoim planem
ubezpieczeniowym.

Rasa i pochodzenie etniczne (opcjonalnie)
Wybierz opcje, ktora najlepiej opisuje pochodzenie rasowe lub etniczne
twoje i twojego wspdtmatzonka. Podanie tych informacji jest dobrowolne i
nie bedzie miato wptywu na decyzje o rejestraciji.

Stan cywilny i warunki mieszkaniowe
Wybierz opcje odpowiadajqcq twojemu stanowi cywilnemu.

W przypadku pytania ,,Czy mieszkasz z matzonkiem/matzonkg?”:

e Wybierz opcje ,Tak”, jesli jestes w zwigzku matzenskim i mieszkasz ze
swoim matzonkiem/matzonka.

e Wybierz opcje ,Nie”, jesli nie masz matzonka lub jesli twdj
matzonek/matzonka nie mieszka z toba.

Mieszkaniec Stanu Wisconsin

Uznaje sie, ze jestes mieszkancem Stanu Wisconsin, jesli spetniasz
ktérykolwiek z ponizszych warunkow:

e Posiadasz state miejsce zamieszkania w Stanie Wisconsin
e Jestes uznany za rezydenta Stanu Wisconsin dla celow podatkowych

e Jestes zarejestrowanym wyborcg w Stanie Wisconsin
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Obywatelstwo Stanow Zjednoczonych
Jesli ubiegasz sie o udziat w programie SeniorCare i nie jestes
obywatelem Standw Zjednoczonych, podaj swdj numer rejestracji
cudzoziemca lub numer USCIS. Mozna rowniez dotgczy¢ kopie obu stron
karty rejestracji cudzoziemca w celu potwierdzenia statusu imigracyjnego
oraz numeru rejestracji cudzoziemca.

Odpowiedz na pytania dotyczace tego, kiedy przyjechates do Standéw
Zjednoczonych, czy masz sponsora oraz czy masz powigzania z
wojskiem.

Dane wspotmatzonka (sekcja 2)

Wypetnij sekcje dotyczacq matzonka we wniosku tylko wtedy, gdy masz
matzonka/matzonke i mieszka on/ona obecnie z toba. Jesli nie
mieszkasz ze swoim matzonkiem, a on lub ona chce ztozy¢ wniosek, musi to
zrobi¢ samodzielnie.

W ramach programu SeniorCare nie uwzgledniamy dochoddéw pozostatych
cztonkdéw twojego gospodarstwa domowego.

Rasa i pochodzenie etniczne (opcjonalnie)

Wybierz opcje, ktora najlepiej opisuje pochodzenie rasowe lub etniczne
twojego wspotmatzonka. Podanie tych informacji jest dobrowolne i nie
bedzie miato wptywu na decyzje o rejestracji.

Mieszkaniec Stanu Wisconsin

Uznaje sie, ze matzonek/matzonka jest mieszkancem Stanu Wisconsin,
jesli spetniajg ktorykolwiek z ponizszych warunkow:

e Posiadasz state miejsce zamieszkania w Stanie Wisconsin
e Jeste$ uznany za rezydenta Stanu Wisconsin dla celéw podatkowych

e Jestes zarejestrowanym wyborcg w Stanie Wisconsin
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Obywatelstwo Stanow Zjednoczonych
Jesli twdj matzonek/matzonka nie jest obywatelem Stanéw
Zjednoczonych, podaj jego/jej numer rejestracji cudzoziemca lub numer
USCIS. Mozna rowniez dotaczyc¢ kopie obu stron karty rejestracji
cudzoziemca w celu potwierdzenia statusu imigracyjnego oraz numeru
rejestracji cudzoziemca.

Odpowiedz na pytania dotyczace tego, kiedy twdj matzonek/matzonka
przyjechat do Stanéw Zjednoczonych, czy ma sponsora oraz czy ma
powigzania z wojskiem.

Stan cywilny i warunki mieszkaniowe
Wybierz opcje odpowiadajgcq stanowi cywilnemu twojego
matzonka/matzonki..

Numer ubezpieczenia spotecznego
Wopisz numer SSN swojego matzonka. Zgodnie z przepisami prawa jestesmy
zobowigzani do uzyskania numeru ubezpieczenia spotecznego (SSN)
twojego wspotmatzonka oraz innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby (Wis. Stat. §§ 49.688 i 49.82(2). Nieprzedtozenie
tych informacji moze skutkowac odrzuceniem wniosku o przyznanie
Swiadczen. Numer ubezpieczenia spotecznego (SSN) twojego matzonka
oraz dane umozliwiajace identyfikacje osoby bedg wykorzystywane
wytgcznie do bezposredniej realizacji programu SeniorCare. Ich numer
SSN umozliwia komputerowg weryfikacje ich danych w innych agencjach
rzadowych, takich jak IRS, SSA i DWD. Ponadto DHS zweryfikuje ich imie
i nazwisko oraz numer ubezpieczenia spotecznego (SSN) z danymi
przekazanymi przez ubezpieczycieli zdrowotnych, aby ustali¢, czy
posiadajg inne ubezpieczenie. Jesli posiadajgq ubezpieczenie zdrowotne,
SeniorCare zajmie sie koordynacjg zakresu $swiadczen z ich planem
ubezpieczeniowym.
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Adres

Adres wspoétmatzonka nalezy wpisa¢ w odpowiednich polach tylko wtedy,
gdy rozni sie on od twojego adresu.

Informacje o dochodach (sekcja 3)

Rejestracja w programie SeniorCare opiera sie na dochodach, jakie
planujesz uzyskaé w ciggu najblizszych 12 miesiecy. Jesli mieszkasz ze
swoim matzonkiem/matzonkg, musisz uwzgledni¢ réwniez jego/jej dochody.

Nalezy uwzgledni¢ kwote brutto wszystkich rodzajow dochoddéw z
dziatalnosci na wiasny rachunek zwolnionych z podatku. Kwota brutto to
kwota przed odliczeniem podatkow lub innych potracen.

Podajac kwote swoich dochoddw, nalezy:
e Wohpisuj tylko kwoty w dolarach, bez centéw.
e Jesli w danej kategorii nie masz zadnych dochodoéw, wpisz ,,0 USD”.
e Upewnij sie, ze podajesz kwote roczng, a nie miesieczna.
Wiele rodzajow dochoddw nie jest uwzglednianych. Nalezg do nich:
e Dodatkowy dochdd zabezpieczajacy (SSI)

e Swiadczenia z tytutu powaznych klesk zywiotowych i sytuacji
nadzwyczajnych

e Program oszczednosciowy z doptatg

o Wyptaty z tytutu rozstrzygniecia roszczen zatwierdzone na mocy
prawa federalnego dla rdzennych Amerykanow

e Dochody lub swiadczenia z niektérych programéw specjalnych

Aby obliczy¢ swoje dochody, skorzystaj z arkusza kalkulacyjnego, ktéry
znajduje sie na stronie 13 niniejszej instrukcji.

Ponizej opisano gtdwne zrddta dochodow uwzgledniane w programie
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SeniorCare.

Ubezpieczenie spoteczne

taczna suma twoich Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, w tym
sktadki na ubezpieczenie Medicare, o ile sg one potracane z twojego
czeku z zasitkiem lub z elektronicznych przelewéw srodkdéw. W tej pozycji
uwzgledniono rowniez sSwiadczenia emerytalne dla pracownikow kolei, o
ile sq one wyplacane przez Administracje Ubezpieczen
Spotecznych.

Dochody i zarobki z pracy
taczna suma wynagrodzenia, ptacy, premii i prowizji (z wytgczeniem
dochoddéw z dziatalnosci na wiasny rachunek lub z tytutu udziatu w
spotce) przed opodatkowaniem i potrgceniami.

Jesli do oszacowania swoich dochoddéw korzystasz z zeznania
podatkowego lub formularza W-2 z ubiegtego roku, zastanow sie, czy w
ciggu najblizszych 12 miesiecy zamierzasz pracowac tyle samo, wiecej
czy mniej. Nie nalezy korzysta¢ z kwoty skorygowanego dochodu brutto
podanej w zeznaniu podatkowym.

Odsetki, dywidendy i zyski kapitatowe
Szacunkowa tgczna roczna suma odsetek, dywidend i zyskow
kapitatowych. Nalezy uwzgledni¢ kwoty uzyskane, nawet jesli dochdd ten
nie zostat jeszcze wyptacony. Na przyktad nalezy uwzgledni¢ odsetki
uzyskane z certyfikatu depozytowego (certificate of deposit; CD), ktore
sg ponownie zaliczane na poczet kwoty gtownej.

Jesli spodziewasz sie straty netto, wpisz zero. Nie nalezy
wprowadzac wartosci ujemnej.

Samozatrudnienie
Dochody z dziatalnosci rolniczej lub z dziatalnosci gospodarczej
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prowadzonej samodzielnie lub wspdlnie z innymi osobami. Od dochodu z
dziatalnosci na wtasny rachunek nalezy odjg¢ koszty prowadzenia
dziatalnosci, straty z dziatalnosci, amortyzacje srodkéw trwatych oraz
wszelkie inne odliczenia, na ktore zezwala IRS.

Mozesz przejrzec¢ swoje zeznania podatkowe z zesztego roku, aby
zorientowac sie, ile zarobites i jakie odliczenia przystugiwaty ci w tamtym
roku. Jesli spodziewasz sie straty z tytulu prowadzenia
dziatalnosci na wlasny rachunek, wpisz zero. Nie nalezy wprowadzac
wartosci ujemnej.

Emerytura
Emerytury, konta 401(k), Swiadczenia dla weterandéw, podlegajace
opodatkowaniu czesci indywidualnych kont emerytalnych (IRA) oraz
renty zapewniajgce regularne, okresowe wyptaty.

Obejmuje to swiadczenia emerytalne dla pracownikéw kolei wyptacane
przez Rade ds. Emerytur Kolejowych (Railroad Retirement Board).

Przychody z wynajmu gruntow lub nieruchomosci (nie w
ramach dziatalnosci gospodarczej)
Przychody z wynajmu gruntéw/nieruchomosci pomniejszone o koszty
operacyjne. W tym miejscu nie nalezy wykazywac dochodow uzyskanych
z dziatalnosci na wtasny rachunek.

Inne
Pomoc pieniezna, zasitek dla bezrobotnych lub odszkodowanie z tytutu
wypadku przy pracy, alimenty, Swiadczenia alimentacyjne oraz inne
zrodta dochodu niewymienione w pozycji ,,inne zrodta dochodu”.

Jesli uzyskujesz dochdéd od matzonka, ktory nie mieszka z toba,
uwzglednij go w tym miejscu.
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Suma (opcjonalinie)
Podanie sumy nie jest obowigzkowe. Jesli tego nie zrobisz, suma zostanie
obliczona za ciebie przez SeniorCare.

Podpis (sekcja 4)

Wystanie wniosku bez podpisu moze spowodowac opdznienie rejestraciji.
Whniosek musi by¢ podpisany i opatrzony datg przez wnioskodawce lub
upowaznionego przedstawiciela, opiekuna prawnego, petnomocnika lub
kuratora wypetniajagcego wniosek w jego imieniu.

Oplata rejestracyjna (sekcja 5)

Jesli nie uiscisz petnej optaty rejestracyjnej, twoja rejestracja w
programie SeniorCare moze zostac odrzucona lub opozniona.
Wysytajgc wypetniony wniosek pocztg, pamietaj o dotgczeniu petnej kwoty
optaty.

Jesli twdj wniosek o udziat w programie SeniorCare nie zostanie
zatwierdzony, w ciggu szesciu do oSmiu tygodni zwrécimy ci optate
rejestracyjng pocztq.

Zataczono optate rejestracyjng (sekcja 5)

Jesli wniosek sktada tylko jedna osoba, nalezy zaznaczyc¢ krzyzykiem pole
obok kwoty 30 USD. Zaznacz krzyzykiem pole obok kwoty 60 USD, jesli
zarowno ty, jak i twoj wspdétmatzonek mieszkajacy z tobg sktadacie wspdiny
whniosek o udziat w programie SeniorCare.

Ptatnosci mozna dokonac za pomocga przekazu pienieznego, czeku
kasjerskiego lub czeku osobistego wystawionego na ,,State of Wisconsin”.
Na czeku lub przekazie pienieznym nalezy podac imiona i nazwiska
wszystkich wnioskodawcéw. Nie nalezy dotaczac¢ gotowki.
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Inne informacje o programie

Jesli interesujg cie inne programy, takie jak program oszczednosSciowy
Medicare lub FoodShare, skontaktuj sie z Dziatem Obstugi Klienta pod
numerem 800-362-3002. Program oszczednosciowy Medicare pomaga
osobom spetniajgcym kryteria w pokryciu kosztow wspétubezpieczenia oraz
sktadek w ramach czesci A i czesci B programu Medicare. Program
FoodShare pomaga osobom spetniajagcym kryteria w zakupie zywnosci. Jesli
zdecydujesz sie ztozy¢ wniosek o udziat w tych programach, konieczne
bedzie podanie dodatkowych informacii.

Aby sprawdzi¢, czy kwalifikujesz sie do innych programow, mozesz
skontaktowac sie z lokalng agencjq hrabstwa lub agencjg plemienng albo
wejsc¢ na strone access.wi.gov. Wejdz na strone dhs.wi.gov/im-agency, aby
znalez¢ dane kontaktowe swojej agencji.



https://access.wi.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
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Twoje prawa i obowigzki

Zmiany, takie jak Smierc¢ cztonka, zmiana adresu (w tym adresu
korespondencyjnego), zmiana statego miejsca zamieszkania poza Stanem
Wisconsin oraz zmiany w skfadzie gospodarstwa domowego (matzenstwo,
rozwdd lub separacja), ktére majg wptyw na ciebie i/lub twojego
wspotmatzonka, nalezy zgtaszac do Dziatu Obstugi Klienta SeniorCare pod
numerem 800-657-2038 w ciqgu 10 dni. Zmiany mozna réwniez zgtaszac,
piszgc na adres:

SeniorCare
PO Box 6710
Madison, WI 53716-0710

Podpisanie wniosku (sekcja 4 formularza) oznacza, ze upowazniasz DHS do
zwrocenia sie o wszelkie dodatkowe informacje, ktore sg wtasciwe i
niezbedne do prawidtowego prowadzenia programu SeniorCare.

Sktadajac swdj podpis lub dotaczajgc podpis osoby podpisujacej w twoim
imieniu, potwierdzasz, ze informacje podane przez ciebie lub twojego
przedstawiciela sg prawdziwe i zgodne z rzeczywistoscia. Ty i twoj
przedstawiciel ponosicie odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawidiowych
informacji lub btedy. Kary za podanie fatszywych informacji mogq polegac
na grzywnie w wysokosci nieprzekraczajgcej 10 000 USD lub karze
pozbawienia wolnosci na okres nieprzekraczajacy jednego roku, albo na obu
tych karach tgcznie.

Masz prawo zwroci¢ sie o przeprowadzenie rzetelnego postepowania, jesli
nie zgadzasz sie z jakgkolwiek decyzjgq podjetg w sprawie twojego wniosku
lub obecnie przystugujacych ci Swiadczen. Wniosek o rzetelne postepowanie
mozna ztozy¢, piszgc na adres:

Wisconsin Department of Administration
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Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875
Madison, WI 53707-7875

Departament Ustug Zdrowotnych (Department of Health Services; DHS)
jest pracodawcy i ustugodawcg zapewniajacym réwne szanse. Jesli jestes
osobg niepetnosprawng i potrzebujesz uzyskac dostep do tych informacji w
innym formacie lub potrzebujesz ich ttumaczenia na inny jezyk, skontaktuj
sie z nami pod numerem 608-266-3356 (potgczenie gtosowe) lub 711
(TTY). Wszystkie ustugi ttumaczeniowe sg bezptatne.

Aby ztozy¢ skarge dotyczacq dyskryminacji, nalezy skontaktowac sie z:
Civil Rights Compliance Office
Wisconsin Department of Health Services
Office of Affirmative Action and Civil Rights Compliance
201 E. Washington Ave., Room E200B
PO Box 7850
Madison, WI 53707-7850

Telefon 608-267-4955 (potgczenia gtosowe) lub 711 (TTY) lub faks 608-
267-2147
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Lista kontrolna wniosku SeniorCare

0 Wypetnij kazda sekcje. Jesli jestes w zwigzku matzenskim i mieszkasz
ze swoim matzonkiem/matzonkg, pamietaj o podaniu jego/jej danych.

0 Podpisz wniosek i wpisz date. Jesli masz upowaznionego
przedstawiciela, opiekuna prawnego lub petnomocnika, to podpis
powinna ztozy¢ ta osoba.

0 Wystaw czek lub przekaz pieniezny na rzecz ,State of
Wisconsin” na kwote optaty rejestracyjnej i dotqcz go do
whniosku (30,00 USD za jedng osobe; 60,00 USD, jesli wniosek
sktadacie wspdlnie z matzonkiem).

O Przeslij wniosek wraz z optata rejestracyjna na adres:
SeniorCare
PO Box 6710
Madison, WI 53716-0710.

O Sprawdz swojq skrzynke pocztowqa — wkrotce otrzymasz
zawiadomienie o decyzji. Zazwyczaj trzeba poczekac 4-6 tygodni,
aby dowiedzie¢ sie, czy zostates przyjety do programu SeniorCare.
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Arkusz kalkulacyjny do obliczania
dochodow

Ten arkusz pomoze ci przeliczy¢ miesieczny dochdd na roczng kwote, jakg
spodziewasz sie uzyskac w ciggu najblizszych 12 miesiecy. W pierwszej
tabeli wpisz swoje dochody. Jesli wspotmatzonek mieszka z Tobg, skorzystaj
z drugiej tabeli, aby podac jego dochody.

Wazne: Nalezy wpisa¢ kwote brutto (kwote przed odliczeniem
podatkow i innych potracen) dla kazdego rodzaju dochodu, z wyjatkiem
dochoddéw z dziatalnosci na wiasny rachunek, w przypadku ktorych nalezy
podac kwote netto po potrgceniach. Podaj najlepsze szacunki dla kazdego
rodzaju dochodu. Wpisuj tylko kwoty w dolarach, bez centéw.

Arkusz kalkulacyjny wnioskodawc
Wspotczynnik

mnozny dla
Rodzaj dochodu Kwota miesieczna /

okresu 12
miesiecy
1) Ubezpieczenie
usD x 12 = usD
spoteczne
2) Dochody i zarobki z
usD x 12 = usD
pracy
3) Odsetki, dywidendy
. . . usb x 12 = usD
i zyski kapitatowe
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4) Samozatrudnienie usb x 12 = usbD

5) Emerytura usb x 12 = usbD

6) Przychody z
wynajmu gruntéw
lub nieruchomosci

. usbD X 12 = usbD
(nie w ramach
dziatalnosci
gospodarczej)
7) Inne usbD x 12 = usD
Suma usbD x 12 = usD
Arkusz kalkulacyjny wspotmaitzonka

Wspotczynnik
mnozny dla

Rodzaj dochodu Kwota miesieczna
okresu 12

miesiecy

1) Ubezpieczenie
spoteczne

usbD X 12 = usb
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2) Dochody i zarobki z

usD x 12 = usbD
pracy
3) Odsetki, dywidendy
. . . usD x 12 = usD
i zyski kapitatowe
4) Samozatrudnienie usb x 12 = usbD
5) Emerytura usb x 12 = usbD
6) Przychody z
wynajmu gruntéw
lub nieruchomosci
) usD x 12 = usD
(nie w ramach
dziatalnosci
gospodarczej)
7) Inne usb x 12 = usb
Suma usD X 12 = usD
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