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Formulario 2128-S, 05-2023
P.O. Box 13247 • Austin, Texas 78711-3247 • 512-424-6500 • hhs.texas.gov
Logotipo de Salud y Servicios Humanos de Texas Formulario 2128-S, Mayo de 2023
Estimado(a)
:
No podemos tramitar su solicitud de
No pudimos tramitar su solicitud de ser colocado en el primer lugar de la lista de interesados para participar en el Programa para Menores Médicamente Dependientes. Esto se debe a que recibimos su solicitud después de los 120 días siguientes a la fecha de la notificación que se le envió previamente por correo.
No pudimos tramitar su solicitud de ascender en la lista de interesados de otro programa opcional de la sección 1915(c) para participar en el Programa para Menores Médicamente Dependientes. Esto se debe a que recibimos su solicitud después de los 120 días siguientes a la fecha de la notificación que se le envió previamente por correo.
No pudimos tramitar su solicitud de ser colocado en el primer lugar de la lista y ascender en la lista de interesados de otro programa opcional de la sección 1915(c) para participar en el Programa para Menores Médicamente Dependientes. Esto se debe a que recibimos su solicitud después de los 120 días siguientes a la fecha de la notificación que se le envió previamente por correo.
para participar en el Programa para Menores Médicamente Dependientes. Esto se debe a que recibimos su solicitud después de los 120 días siguientes a la fecha de la notificación que se le envió previamente por correo.
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con el personal de la Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas en el número de teléfono que aparece en la esquina superior derecha de esta carta.
Si lo desea, puede solicitar ser colocado al final de la lista de interesados de otro programa de la sección 1915(c) llamando a la Unidad de Administración de Listas de Interesados de la HHSC al 877-438-5658.
Atentamente,
Unidad de Apoyo a Programas (PSU)
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