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Designación de fondos para el entierro
Lo siguiente se ha designado solo para propósitos de entierro en nombre de
Seguro de vida
Nombre de la compañía
Número de póliza
Valor nominal
Valor en efectivo
Valor total en efectivo
Cuentas financieras
Saldo
Otros recursos
Al designar el recurso mencionado antes para propósitos de entierro, entiendo que no se debe usar para ningún otro fin. Si se usa para otro propósito, entiendo que no quedará exento y el valor se contará al determinar mi elegibilidad o la del cliente para beneficios de Medicaid.
Con algunas excepciones, usted tiene el derecho de saber qué información obtiene sobre usted la Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC), y de pedir la información. Si desea recibir y estudiar la información, tiene el derecho de solicitarla. También tiene el derecho de pedir que la HHSC corrija cualquier información incorrecta (Código Gubernamental, Secciones 552.021, 552.023, 559.004). Para enterarse sobre su información y el derecho de pedir que la corrijan, favor de ponerse en contacto con la oficina local de la HHSC.
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