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llenar los requisitos.

Rule Example
Number Reason for Denial in Plain Language Comments
40 TAC 851.243(b) | You must be a Texas resident to be eligible. || Information you have provided indicates
(1) and that you are not a Texas resident.
851.203 (b)(2) Usted debe ser residente de Texas para

La informacion que proporciono sefiala que
usted no es residente de Texas.

40 TAC 851.243(b)
(1) and
§51.203 (b)(2)

You must be a United States citizen or a
qualified alien.

Usted debe ser ciudadano de los Estados
Unidos o extranjero con elegibilidad.

You are not eligible for MDCP services
because you do not have an approved
citizenship status.

Usted no llena los requisitos para los
servicios de MDCP porque no tiene la
ciudadania aprobada.

40 TAC 851.243(b)
(1) and
851.203 (b)(1)

You must be under 21 years of age to be
eligible.

Usted debe ser menor de 21 afios para
llenar los requisitos.

Information you have provided indicates
that you are over the age limit.

La informacion que proporciono sefiala que
usted ha pasado la edad limite.

40 TAC §51.243(b)
(1) and
851.203 (b)(2)

A notice has been received from your
Medicaid for the Elderly and People with
Disabilities (MEPD) specialist stating you
have been denied Medicaid eligibility;
therefore, you are not eligible for waiver
services.

Se ha recibido un aviso de su especialista
de Medicaid para Adultos Mayores y
Personas Discapacitadas (MEPD) donde
dice que se le negd la elegibilidad de
Medicaid; por lo tanto, usted ya no llena los
requisitos para recibir servicios opcionales.

No comment needed for denials due to
Medicaid eligibility.

40 TAC §851.243(b)
(1) and
851.203 (b)(3)

You must meet medical necessity criteria as
determined by an evaluation by a registered
nurse (RN) to be eligible for MDCP.

Para llenar los requisitos de MDCP, usted
debe satisfacer los criterios de necesidad
médica conforme a los resultados de la
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You are not eligible for MDCP because you
do not require licensed nursing care on a
routine basis. You should have received a
letter explaining why you do not meet
medical necessity. If you need a more
detailed explanation, you may contact
Texas Medicaid & Healthcare Partnership
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evaluacion de una enfermera registrada
(RN).

(TMHP) at 1-800-727-5436.

Usted no llena los requisitos de MDCP
porgue no requiere visitas periodicas de
enfermeras con licencia. Debe haber
recibido una carta donde se le explica por
qué no satisface la necesidad médica. Si
necesita una explicacion mas detallada,
debe comunicarse con Texas Medicaid &
Healthcare Partnership (TMHP) al 1-800-
727-5436.

40 TAC §51.243(b)
(1) and
851.203(b)(4)

The projected cost of your individual plan
of care exceeds the cost limit for your level
of care.

El costo proyectado de su plan individual
de atencidn excede el costo limite de su
nivel de atencion.

The projected cost of your care is $ ,
which exceeds the individual plan of care
cost limit of $

El costo proyectado de su atencion es
$ , lo cual excede el costo limite de
$ del plan individual de atencion.

40 TAC 851.243(b)
(1) and
§51.203(5)

You do not reside in a location where
MDCP services can be delivered.

Usted no vive en un lugar donde se pueden
prestar los servicios de MDCP.

MDCP services cannot be delivered in your
residence.

Los servicios de MDCP no se pueden
prestar en su casa.

40 TAC §51.203(a)
1)

You did not meet disability criteria.

No satisfizo los criterios de discapacidad.

To be eligible for MDCP services, you
must meet Medicaid disability criteria.

Para llenar los requisitos para los servicios
de MDCP, usted debe satisfacer los
criterios de discapacidad de Medicaid.

40 TAC §51.211 (g)

You can only be enrolled in one 1915(c)
waiver program at a time. Texas 1915(c)
waiver programs are: Community Living
Assistance and Support Services (CLASS),
Deaf-Blind with Multiple Disabilities
(DBMD), Home and Community-based
Services (HCS), MDCP, STAR+Plus
Waiver (SPW) and Texas Home Living
(TXHmL).

Solo puede estar inscrito en un programa
opcional 1915(c) a la vez. Los programas
opcionales de Texas 1915(c) son: Servicios
de Apoyo y Asistencia para Vivir en la
Comunidad (CLASS), Personas
Sordociegas con Discapacidades Multiples
(DBMD), Programa de Servicios en el
Hogar y en la Comunidad (HCS), MDCP,
STAR+Plus Waiver (SPW) y el Programa

http://147.80.6.169:7302/forms/2065-C/F2065-Catt-B.htm[11/17/2016 9:32:49 AM]

You are currently enrolled in

MDCP services cannot be authorized
because you can only be enrolled in one
waiver program at a time.

Actualmente usted esta inscrito en

No se pueden autorizar los servicios de
MDCP porque solo puede estar inscrito en
un programa opcional a la vez.
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de Texas para Vivir en Casa (TxHmL).

40 TAC 8§51.231

The projected cost of services to meet your
needs exceeds the maximum service limits
set for those services.

El costo proyectado de los servicios para
satisfacer sus necesidades excede los
limites maximos de servicios establecidos
para esos Servicios.

The projected cost of is$ ,
which exceeds maximum service limit of
$

El costo proyectado de es
$ , lo cual excede el limite maximo
de servicios de $

40 TAC §51.243 (b)
(2)

Your caregiver has not participated in
developing your individual plan of care.

Su cuidador no particip6 en la formulacion
de su plan individual de atencion.

To be eligible for MDCP, your caregiver
must participate in developing your
individual plan of care.

Para llenar los requisitos de MDCP, su
cuidador debe participar en la formulacién
de su plan individual de atencién.

Approved State
MDCP Waiver
Document

You, your parent or guardian do not have a
need for program services.

Usted, su padre o tutor no necesitan los
servicios del programa.

To be eligible for MDCP, you, your parent
or guardian must have a need for MDCP
services.

Para que usted, su padre o tutor llene los
requisitos de MDCP, tiene que haber una
necesidad de los servicios de MDCP.
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