



	ЦЕЛЬ:  Настоящая форма предназначена для получения согласия родителей на использование частного плана страхования, к которому приписан учащийся, для предоставления или оплаты услуг в соответствии с законом IDEA (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA).  Родители не обязаны давать согласие на использование частных страховых выплат.  С вопросами касательно этого запроса на предоставление согласия родители могут обратиться по телефону к директору школьного округа по вопросам специального обучения.



СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЧАСТНЫХ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 

	Кому:
	
	Тема:
	

	
	Родитель/опекун/совершеннолетний учащийся
	
	ФИО учащегося/дата рождения



Мы просим позволить нам использовать ваши страховые выплаты для оплаты следующей услуги (услуг): (указать услугу: например, приём у врача, процедура оценки, услуги логопеда и т. д.) 
	



[bookmark: _GoBack]Это означает, что вы соглашаетесь обратиться в свою страховую компанию с заявлением о страховой выплате по услуге (услугам), указанным выше.  Если вы предоставите такое согласие, округ возместит вам любые возможные личные расходы, включая доплаты или франшизу по страховке.  Для получения возмещения необходимо предоставить копии всех не покрываемых страховкой медицинских счетов, связанных с услугой (услугами), указанными выше, в течение 60 дней с момента получения счёта.

Округ не может просить вас использовать вашу страховку, если это приведет к сокращению пожизненного страхового резерва или иных льгот вашего ребёнка, вынудит вас самостоятельно оплачивать услуги, предоставляемые вашему ребёнку за пределами школы, или приведет к увеличению страховых взносов либо прекращению данных льгот и услуг.

Если школьный округ желает использовать страховку вашего ребёнка для покрытия услуг, которые не указаны выше, округ должен получить ваше согласие на любую новую процедуру.

Ваш отказ не освобождает школьный округ от обязательств по предоставлению вашему ребёнку необходимых услуг.

Если ваш ребёнок более не обслуживается данным школьным округом, ваше согласие не передается в новый округ.  Вы можете отменить свое согласие в любое время.

Давая согласие, вы подтверждаете, что (1) вы были полностью информированы обо всем, что относится к данному действию; (2) вы понимаете, что предоставление согласия является добровольным с вашей стороны и может быть отозвано вами в любое время; (3) если вы решите отменить согласие, то такая отмена не будет иметь обратной силы; это означает, что она не отменяет действие, которое уже совершено.

☐	Я даю свое согласие на использование моих страховых выплат для оплаты услуги (услуг), указанной выше.
☐	Я не даю своего согласия на использование моих страховых выплат для оплаты услуги (услуг), указанной выше.  Я понимаю, что мой отказ не влияет на доступ моего ребёнка к услугам, на которые он имеет право.
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