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This procedure can The purpose of this policy bulletin is to inform all staff that the

now be accessed on the | Information About Special Lovely H. Settlement SNAP Benefit
FlAweb. Payment for Active CA and/or SNAP Cases (FIA-1128¢) form has
been revised and the following three notices have been developed:

e FIA-1128f Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With No Social
Security Number

e FIA-1128g Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Medicaid (MA) Only Cases

e FIA-1128h Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With A Social
Security Number

Samples of the forms are attached.

Attachments:

E Please use Print on

Demand to obtain copies | F|A-1128¢ (E)  Information About Special Lovely H. Settlement

of forms. SNAP Benefit Payment for Active CA and/or
SNAP Cases (Rev. 5/20/15)

FIA-1128c (S) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment for Active CA and/or
SNAP Cases (Spanish) (Rev. 5/20/15)

FIA-1128f (E) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With
No Social Security Number

FIA-1128f (S) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With
No Social Security Number (Spanish)

HAVE QUESTIONS ABOUT THIS PROCEDURE?
Call 718-557-1313 then press 3 at the prompt followed by 1 or
send an e-mail to FIA Call Center Fax or fax to: (917) 639-0298

Distribution: X
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FIA-1128g (E) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Medicaid (MA) Only
Cases

FIA-1128g (S) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Medicaid (MA) Only
Cases (Spanish)

FIA-1128h (E) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With A
Social Security Number

FIA-1128h (S) Information About Special Lovely H. Settlement
SNAP Benefit Payment For Closed Cases With A
Social Security Number (Spanish)
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FIA-1128c (E) 05/20/2015 LLF

Date:

Case Name:

Case Number:

Information About Special Lovely H. Settlement SNAP Benefit Payment
For Active CA and/or SNAP Cases

Because of a settlement in the Lovely H. v. Eggleston lawsuit, you recently received or will receive a special one-
time Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) benefit payment of $ through your
Electronic Benefit Transfer (EBT) card and PIN. You do not have to take any action to receive this payment.

IMPORTANT

You must use this money within 365 days of it being deposited into your account — or else it won’t be available
anymore. If you use any money from your SNAP account during this year, then you will have more time — another
365 days from that daﬁa&to use your Lovely H. special payment.

— —_—

|
istance recipignis who may have had medical or mental
. Those whase gases werg closed or sanctioned

in ided with SNAP Mﬁqpayments for the

health conditions to appointments 4t WeCAR
because of appointments missed at hu

nad a WeJARE hub ¢egnter appointment and your
closing related to thgt appointment. You are receiving
this one-time special payment because of the following case closing or sanction(s):

NAME CASE NUMBER AT DATE OF SANCTION |ASSOCIATED
SANCTION/CLOSING | SANCTION/CLOSING TYPE PERSON?
1
2
3

The above one-time special payment was based on a standardized monthly benefit amount for your household
size at the time of the case closing or sanction as indicated in the below table.

HOUSEHOLD SIZE | MONTHLY BENEFIT | START DATE | END DATE AMOUNT
1
2
3
Questions?

To find out when your Lovely H. special payment was made, you may call the customer service telephone number
on the back of your EBT card at (888) 328-6399. If you no longer have an EBT card please contact HRA at
(718) 291-4141 to obtain a new one.

If you have a question about the special payment, you can call Plaintiffs’ Class Counsel at (844) 816-1816 and say
you have a question about your Lovely H. notice.
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Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Informacién Sobre Pago Especial de Beneficios de SNAP del Acuerdo Lovely H.
Para Casos Cerrados con Numero de Seguro Social

A raiz de un acuerdo en la demanda de Lovely H. v. Eggleston, usted recientemente recibié o recibira un pago
Unico especial de beneficios del Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) en la cantidad de
$ mediante su tarjeta de Transferencia Electronica de Beneficios (EBT) y el PIN. Usted
no tiene que tomar ningln paso adicional para recibir este pago.

IMPORTANTE

Usted debe utilizar este dinero dentro de 365 dias a partir del depésito en su cuenta bancaria — de lo contrario el
dinero ya no estara disponible. Si usted utiliza otro dinero en su cuenta de SNAP durante este afio, tendra mas
tiempo para servirse de su pago especial de Lovely H. — 365 dias a partir de esa fecha.

tos benefigidrios de asistencia publica
pg facilitarar] pagos de beneficios de
idp @ las citgs|faltadas en los centros “hub”.

acita en un|centro “hub” de WeCARE, y
cierre del caso en relgcion con esa cita. Usted esta

recibiendo este pago\Unico egpecjal debido\a| si e el caso o pancion(es): |
NOMBRE NL’JMERO’DEL CASO A FECHA DE LA TIPODE | ¢PERSONA
LA SANCION/AL CIERRE|SANCION/DEL CIERRE| SANCION | ASOCIADA?
1
2
3

El pago Unico especial de arriba se basé en la cantidad del beneficio mensual normal para el tamafio de su hogar
a la hora del cierre de su caso o de la sancidn tal como se indica en la tabla a continuacion.

TAMANO DEL HOGAR BENEFICIO MENSUAL [ FECHA INICIAL | FECHA FINAL CANTIDAD

¢ Tiene preguntas?

Para averiguar cuando se efectué su pago especial de Lovely H., puede llamar al nimero telefénico de atencion al
cliente al reverso de su tarjeta EBT al (888) 328-6399. Si usted ya no tiene su tarjeta EBT, por favor comuniquese
con la HRA al (718) 291-4141 para obtener una nueva tarjeta.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el pago especial, puede llamar al abogado de los demandantes para la
demanda colectiva al (844) 816-1816, y solicitar informacion sobre su aviso de Lovely H.
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Date:

Case Name:

Case Number:

Information About Special Lovely H. Settlement SNAP Benefit Payment
For Closed Cases With No Social Security Number

Because of a settlement in the Lovely H. v. Eggleston lawsuit, you are entitled to receive a special one-time
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) benefit in the amount of $ . To redeem
this payment you must call HRA’s Infoline at (718) 291-4141 to request an Electronic Benefit Transfer (EBT) card.
You will then be mailed the EBT card and a Personal Identification Number (PIN), which you must use with your
EBT card to redeem your funds.

IMPORTANT

These funds will be available 24 hours after you activate your EBT card. You must use this money within 365

—drelsei nftbe availablganymore]. If you uae any money from
uwill have, morg Wﬁ\ other 365 daysfrom that date — to use

istance redipignis who ma /-ha-ua-l\ad medical or mental
'hose whoséd gases were closed or sanctioned
ing provided with SNAP [benefit payments for the

HRA'’s records show that you (or someone in your household) had a WeCARE hub center appointment and your
household lost SNAP benefits because of a sanction or case closing related to that appointment. You are receiving
this one-time special payment because of the following case closing or sanction(s):

3
)
o
o)
7
U7 1))
. w»m

ub ¢ert are|be

CASE NUMBER AT DATE OF SANCTION [ ASSOCIATED

NAME SANCTION/CLOSING | SANCTION/CLOSING TYPE PERSON?

1
2
3

The above one-time special payment was based on a standardized monthly benefit amount for your household
size at the time of the case closing or sanction as indicated in the below table.

HOUSEHOLD SIZE MONTHLY BENEFIT | START DATE END DATE AMOUNT
1
2
3
Questions?

To find out how to get an EBT card and PIN, call (718) 291-4141. To find out how to use your EBT card to redeem
your funds or when your Lovely H. payment was made, call EBT Customer Service at (888) 328-6399.

If you have a question about the special payment, you can call Plaintiffs’ Class Counsel at (844) 816-1816 and say
you have a question about your Lovely H. notice.
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Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Informacién sobre el Pago de Beneficios de SNAP del Acuerdo de Lovely H.
Para Casos Cerrados Sin Numero de Seguro Social

A raiz de un acuerdo en la demanda de Lovely H. v. Eggleston, usted tiene derecho a recibir un pago Unico
especial de beneficios del Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) en la cantidad de

$ . Para cobrar este pago, usted debe llamar a la Linea Informativa de la HRA al

(718) 291-4141 para solicitar una tarjeta de Transferencia Electronica de Beneficios (EBT). Posteriormente usted
recibird por correo la tarjeta EBT y un Numero de Indentificacion Personal (PIN), el cual tiene que usar con su
tarjeta de EBT para cobrar sus fondos.

IMPORTANTE

Estos fondos estaran dispanibles 24-horas tras usted aetjva
dentro de 365 dias i la fe de dgpdsito enfsujc
usted usa cualquiel dantidgd|de di des nta N
otros 365 dias a paftikde esa fec ra ysar su p s
rog “h

El caso Lovely H. conce
asistencia publica qut
de beneficios de SN

EBT. Us sar este dinero
pntrario ya a disponible. Si
te afio, le quedara tiempo adicional —
ly H.

ARE de al )Lﬂ'OS‘b‘E‘I]efiCiariOS de

cgianes [médicas o|psiquiatrigas. Se les facilitaran los pagos
cerraran|o sancionerran debidp fa citas faltadas en los

lieron los b nm |

Segun los expedientes de la HRA, usted (o alguien en su hogar) tenia una cita en un centro “hub” de WeCare y su
hogar perdié beneficios de SNAP a raiz de la sancién o cierre del caso relacionado con esa cita. Usted esta
recibiendo este pago Unico especial debido al siguiente cierre del caso o sancion(es):

o n QP

NOMBRE NL’JMERO'DEL CASO A FECHA DE LA TIPO DE ¢ PERSONA

LA SANCION/AL CIERRE|SANCION/DEL CIERRE| SANCION | ASOCIADA?
1
2
3

El pago Unico especial de arriba se basé en la cantidad del beneficio mensual normal para el tamafio de su hogar
a la hora del cierre de su caso o de la sancién tal como se indica en la tabla a continuacién.

TAMARNO DEL HOGAR BENEFICIO MENSUAL [ FECHA INICIAL | FECHA FINAL CANTIDAD

1
2
3

¢ Tiene preguntas?

Para averiguar como obtener una tarjeta de EBT y PIN, llame al (718) 291-4141. Para instrucciones sobre cémo
usar su tarjeta de EBT para cobrar sus fondos o para averiguar cuando se efectud su pago de Lovely H., llame a
la Atencion al Cliente de EBT al (888) 328-6399.

Si usted tiene preguntas sobre el pago especial, puede llamar al abogado de los demandantes para la demanda
colectiva al (844) 816-1816 y solicitar informacion sobre su aviso de Lovely H.
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Date:

Case Name:

Case Number:

Information About Special Lovely H. Settlement SNAP Benefit Payment
For Medicaid (MA) Only Cases

Because of a settlement in the Lovely H. v. Eggleston lawsuit, you are entitled to receive a special one-time
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) benefit in the amount of $ . To redeem
this payment you must call Electronic Benefit Transfer (EBT) Customer Service at (888) 328-6399 to obtain a
Personal Identification Number (PIN), which you must use with your existing Medicaid/EBT card to redeem

your funds.

IMPORTANT

You must use this money within 365 days of it being deposited into your account — or else it won’t be available

anymore. If you use ahy maney fro your S accoyin] dyring edr)| then yourwill ﬁavq more time — another
365 days from that ?té_—\\o sey L’{’ ovely IKI special payment. \

J

HRA'’s records show t

ers. Those

Id

skistance recipignis who may-have-had medical or mental
osd gases werg-elesed or sanctioned
ing provided with SNAP [benefit payments for the

ad a WeCAR-Ehul) -;en!epa-pﬁlointment and your

household lost SNAP benefits because of a sanction or case closing related to that appointment. You are receiving
this one-time special payment because of the following case closing or sanction(s):

NAME

CASE NUMBER AT
SANCTION/CLOSING

DATE OF SANCTION [ASSOCIATED
SANCTION/CLOSING TYPE PERSON?

1

2

3

The above one-time special payment was based on a standardized monthly benefit amount for your household
size at the time of the case closing or sanction as indicated in the below table.

HOUSEHOLD SIZE | MONTHLY BENEFIT | START DATE | END DATE AMOUNT
1
2
3
Questions?

To find out how to get a PIN, how to use your EBT card to redeem your funds, or when your Lovely H. payment
was made, you may call EBT Customer Service at (888) 328-6399.

If you have a question about the special payment, you can call Plaintiffs’ Class Counsel at (844) 816-1816 and say
you have a question about your Lovely H. notice.
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Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Informacidn sobre el Pago de Beneficios de SNAP del Acuerdo de Lovely H.
para Casos de S6lo Medicaid (MA)

A raiz de un acuerdo en la demanda de Lovely H. v. Eggleston, usted tiene derecho a recibir un pago Unico
especial de beneficios del Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) en la cantidad de

$ . Para cobrar este pago, usted debe llamar a la Atencion al Cliente de la Transferencia
Electrénica de Beneficios (EBT) al (888) 328-6399 para obtener un Numero de Identificacion Personal (PIN), el
cual tiene que usar con su tarjeta actual de EBT para cobrar sus fondos.

IMPORTANTE
Usted debe usar este dinero dentro de 365 dias a partir de la fecha de depésito en su cuenta — de lo contrario ya

no estara disponible. ed usa qwer tidad de-din u cuenta de Shﬁﬁ:ﬁlte este afio, le
guedara tiempo adi 0 tros 3 ias aﬁnr de ¢sd fecha= a T‘ar su pago ial de Lovely H.
D" de

El caso Lovely H. coRcernia eI envjo/a\cltas en|lps centrog “hu }J RE de algunos beneficiarios de
asistencia publica qui aber\padecida afecgianes médi o|psiquiatriqas. Se les facilitaran los pagos

de beneficios de SNAP a y0S dapds\s rrargn cionarpn debidp [a citas faltadas en los
centros “hub”. Los jodos$ en s¢ perdieron los beneficios.

Segun los expedient usted (o\alguie sl hogdr) tenia unga citaen un centro “hub” de WeCare y su
hogar perdié beneficios NAP a raiz de'Ta Sancion o Cierre del caso refacionado con esa cita. Usted esta
recibiendo este pago Unico especial debido al siguiente cierre del caso o sancion(es):

NOMBRE NL'JMERO'DEL CASO A FECHA DE LA TIPO DE ¢ PERSONA

LA SANCION/AL CIERRE[SANCION/DEL CIERRE| SANCION | ASOCIADA?
1
2
3

El pago Unico especial de arriba se baso6 en la cantidad del beneficio mensual normal para el tamafio de su hogar
a la hora del cierre de su caso o de la sancién tal como se indica en la tabla a continuacion.

TAMARNO DEL HOGAR | BENEFICIO MENSUAL | FECHA INICIAL FECHA FINAL CANTIDAD

1

2

3

¢ Tiene preguntas?

Para averiguar cdmo obtener un PIN, cédmo usar su tarjeta de EBT para cobrar sus fondos, o cuando se efectu6
su pago de Lovely H., usted puede llamar a la Atencion al Cliente de EBT al (888) 328-6399.

Si usted tiene preguntas sobre el pago especial, puede llamar al abogado de los demandantes para la demanda
colectiva al (844) 816-1816 y solicitar informacion sobre su aviso de Lovely H.
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Date:

Case Name:

Case Number:

Information About Special Lovely H. Settlement SNAP Benefit Payment
For Closed Cases With A Social Security Number

Because of a settlement in the Lovely H. v. Eggleston lawsuit, you are entitled to receive a special one-time
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) benefit in the amount of $ . To redeem
this payment you must call HRA’s Infoline at (718) 291-4141 to request an Electronic Benefit Transfer (EBT) card.
After you receive the EBT card you must call the number on the back of the card, (888) 328-6399 to obtain a
Personal Identification Number (PIN), which you must use with your EBT card to redeem your funds.

IMPORTANT

These funds will be available 24 hours after you activate your EBT card. You must use this money within 365

—drelsei nftbe availablganymore]. If you uae any money from
uwill have, morg Wﬁ\ other 365 daysfrom that date — to use

istance redipignis who ma ,l-ha-ue-l\ad medical or mental
'hose whoséd g¢ases were closed or sanctioned
ing provided with SNAP [benefit payments for the

HRA'’s records show that you (or someone in your household) had a WeCARE hub center appointment and your
household lost SNAP benefits because of a sanction or case closing related to that appointment. You are receiving
this one-time special payment because of the following case closing or sanction(s):

=]
)
o
o)
7
U7 1))
.’

b certers afe|be

NAME CASE NUMBER AT DATE OF SANCTION [ ASSOCIATED
SANCTION/CLOSING | SANCTION/CLOSING TYPE PERSON?
1
2
3

The above one-time special payment was based on a standardized monthly benefit amount for your household
size at the time of the case closing or sanction as indicated in the below table.

HOUSEHOLD SIZE MONTHLY BENEFIT | START DATE END DATE AMOUNT
1
2
3
Questions?

To find out how to get an EBT card, call (718) 291-4141. To find out how to get a PIN, how to use your EBT card to
redeem your funds, or when your Lovely H. payment was made, call EBT Customer Service at (888) 328-6399.

If you have a question about the special payment, you can call Plaintiffs’ Class Counsel at (844) 816-1816 and say
you have a question about your Lovely H. notice.
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Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Informacién Sobre Pago Especial de Beneficios de SNAP del Acuerdo Lovely H.
Para Casos Cerrados con Numero de Seguro Social

A raiz de un acuerdo en la demanda de Lovely H. v. Eggleston, usted tiene derecho de recibir un pago Unico
especial de beneficios del Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) en la cantidad de

$ . Para cobrar este pago, usted debe llamar a la Linea Informativa de la HRA al

(718) 291-4141 para solicitar una tarjeta de Transferencia Electronica de Beneficios (EBT). Tras recibir la tarjeta
EBT, usted debe llamar al nUmero que esta al reverso de la misma, (888) 328-6399 para obtener un Nimero de
Identificacion Personal (PIN), el cual se debe usar junto con su tarjeta EBT para cobrar sus fondos.

IMPORTANTE

Estos fondos estaran disponibles 24 horas tras usted activar su tarjeta de EBT. Usted debe utilizar este dinero

dentro de 365 dias apartindel depgsito en uenta caria=TweJo contrario elfdi no estara disponible.
Si usted utiliza otro/dj en su ;'Zj@\a deE@?P durante es endfa mas tig servirse de su pago

especial de Lovely H| — 365 dlias rtir de fecha.

El caso Lovely H. con trop [‘hup” tos benefigiarios de| asistencia publica
guienes pueden haber pa ddicas pg facilitarar] pagos de beneficios de
SNAP a aquellas p cerfar sancia D [ citas faltadas en los centros “hub”.
Dichos pagos cubren las pe e perdiergn |

Segun los expedientes , usted (0 alguien en su hogar) tenia una cita en un centro "hub” de WeCARE, y
su hogar perdié beneficios de SNAP debido a una sancién o al cierre del caso en relacién con esa cita. Usted esta
recibiendo este pago Unico especial debido al siguiente cierre del caso o sancion(es):

NOMBRE NL'JMERO’DEL CASO A FECHA DE LA TIPO DE ¢PERSONA

LA SANCION/AL CIERRE|SANCION/DEL CIERRE| SANCION | ASOCIADA?
1
2
3

El pago Unico especial de arriba se baso6 en la cantidad del beneficio mensual normal para el tamafio de su hogar
a la hora del cierre de su caso o de la sancién tal como se indica en la tabla a continuacion.

TAMARNO DEL HOGAR BENEFICIO MENSUAL | FECHA INICIAL | FECHA FINAL CANTIDAD

¢ Tiene preguntas?

Para averiguar como obtener una tarjeta EBT, llame al (718) 291-4141. Para averiguar coémo obtener un PIN,
cémo usar su tarjeta EBT para cobrar sus fondos, o cuando se efectué su pago de Lovely H., llame a Atencién al
Cliente de EBT al (888) 328-6399.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el pago especial, puede llamar al abogado de los demandantes para la
demanda colectiva al (844) 816-1816, y solicitar informacién sobre su aviso de Lovely H.



