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Notice of Parental Rights Concerning the Use of Public Benefits or Insurance
Dear Parent or Guardian:

The Monroe County School District may request the use of Medicaid or other public benefits or insurance
programs in which your child participates to provide or pay for services required under the Individuals
with Disabilities Education Act (IDEA), section 300.154(d)(2)(v) of Title 34, Code of Federal Regulations, as
permitted under the public benefits or insurance program. The IDEA requires that your school district
obtain a one-time parental consent before accessing your child’s or your public benefits or insurance for
the first time. The one-time parent consent must specify:

1. The personally identifiable information that may be disclosed,

2. The purpose of the disclosure,

3. The agency to which the disclosure may be made, and

4. That you understand and agree that the school district may access your child's or your public

benefits or insurance to pay for services under Part B of the IDEA.

The Monroe County School District must also provide written notification to you before accessing your
child's or your public insurance for the first time, prior to obtaining the one-time parental consent, and
annually thereafter.

You have the right to withdraw your consent to disclosure of your child's personally identifiable
information to the agency responsible for the administration of the state's public benefits or insurance
program at any time. Withdrawal of your consent or refusal to provide consent to disclose personally
identifiable information does not relieve the school district of its responsibility to ensure that all required
services are provided at no cost.

The Monroe County School District:

1. May not require you to sign-up for or enroll in public benefits or insurance programs in order for
your child to receive a free appropriate public education under IDEA Part B;

2. May not require you to incur an out-of-pocket expense such as the payment of a deductible or
co-pay amount incurred in filing a claim for services provided pursuant to this part, but the school
district may pay the cost that you otherwise would be required to pay;

3. May not use your child's benefits under a public benefits or insurance program if that use would:

a. Decrease available lifetime coverage or any other insured benefit;
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b. Result in your family paying for services that would otherwise be covered by the public
benefits or insurance program and that are required for your child outside of the time
your child is in school;

¢. Increase premiums or lead to the discontinuation of benefits or insurance; or

d. Risk loss of eligibility for home and community-based waivers, based on aggregate health-
related expenditures.

If you have questions about this notification, please contact the Monroe County School District’s Medicaid
Specialist, Jennifer O’Brien, at 305-293-1400 ext. 50364.
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Aviso de los derechos de los padres con respecto al uso de beneficios publicos o seguros
Estimado padre o tutor:

El distrito escolar de Monroe County puede solicitar el uso de Medicaid u otros programas de beneficios
publicos o seguros en los que su hijo participa para proporcionar o pagar los servicios que se requieren bajo la
Ley de Educacién de Personas con Discapacidades (IDEA), seccion 300.154(d)(2)(v) del Titulo 34 del Cédigo de
Reglamentaciones Federales, segtn se permite bajo el programa de beneficios publicos o seguros. La IDEA
requiere que su distrito escolar obtenga el consentimiento de los padres, una sola vez, antes de obtener acceso
al seguro o los beneficios publicos suyos o de su hijo la primera vez.
Este consentimiento de una sola vez debe especificar lo siguiente:

1) Lainformacion personal identificable que puede divulgarse,

2) El propésito de la divulgacién de la informacién,

3) Laagencia a la cual se puede divulgar la informacion, y

4) Que usted entiende y esta de acuerdo de que el distrito escolar puede obtener acceso al seguro o los

beneficios ptiblicos suyos o de su hijo para pagar los servicios bajo la Parte B de la IDEA.

El distrito escolar de Monroe County también debe proporcionarle a usted una notificacién por escrito antes
de obtener acceso al seguro publico suyo o de su hijo la primera vez, antes de obtener el consentimiento de
una sola vez de los padres y anualmente de ahi en adelante.

Usted tiene el derecho de revocar en cualquier momento su consentimiento para que se divulgue la
informacién personal identificable de su hijo a la agencia responsable de administrar el programa de beneficios
publicos o seguros del estado. La revocacién de su consentimiento o negarse a proporcionar el consentimiento
para que se divulgue la informacidn personal identificable no exonera al distrito escolar de su responsabilidad
de asegurar que todos los servicios requeridos se presten sin costo alguno.

El distrito escolar de Monroe County:

1) No puede requerir que usted se inscriba en programas de beneficios plblicos o seguros para que su
hijo reciba una educacion publica apropiada y gratuita bajo la Parte B de la IDEA;

2) No puede requerir que usted incurra en un gasto de su propio bolsillo, tal como el pago de un deducible
o copago incurrido al presentar una reclamacién por los servicios prestados de acuerdo con esta parte,
pero el distrito escolar puede pagar el costo que de otro modo se requiera que usted pague;

3) No puede usar los beneficios de su hijo bajo un programa de seguro o beneficios pablicos si tal uso:

a) Reduciria la cobertura de por vida disponible o cualquier otro beneficio asegurado;

b) Resultaria en que su familia tenga que pagar los servicios que de otro modo estarian cubiertos
por el programa de seguro o beneficios publicos y que se requieren para su hijo durante el
tiempo que su hijo esta fuera de la escuela;
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¢) Aumentaria las primas o conduciria a la descontinuacién de los beneficios o el Seguro; o
d) Arriesgariala pérdida de elegibilidad para los servicios de exencién en el hogary la comunidad,
que se basan en el agregado de los gastos relacionados con la salud.

Si tiene preguntas acerca de esta notificacion, sirvase comunicarse con Jennifer O’Brien at 305-293-1400 ext.
50364.



