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ISD-MR 20-01 - Amended
TO: All ISD and MAD Employees

FROM: Karmela Martinez, Income Support Division Directo!

Nicole Comeaux, Medical Assistance Division Directo'r

DATE: 2/25/2020

RE: Updates to HSD 100 Streamlined Application for Benefits Revised 2/24/2020, Updates
to MAD 100 Streamlined Application for Benefits Revised 2/24/2020

This amendment is to add additional areas where additional language was removed from the HSD 100,

|

the MAD 100/MADSP 100 Streamline Applications for Benefits revised

The HSD 100/HSDSP 100 and
2/24/2020 have been updated to remove language as a result of the new Public Charge Rule. The new
rule will be implemented on February 24, 2020 as announced by DHS's U.S Citizenship and Immigration
Services (USCIS) on January 30, 2020. This means that for applications for admission or lawful
permanent residence (a green card) submitted on or after the date of February 24, 2020, DHS public
charge determinations will begin considering certain immigrants’ use of non-emergency Medicaid (with

exceptions for pregnant women and children under 21), housing assistance, and SNAP.

YesNM changes were scheduled for Sprint 233, are currently live effective 2/17/2020.

The following are updates made to the HSD 100 and the HSDSP 100:

e Section 3, page 4 the highlighted language of the HSD 100 was removed:

M
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3. Tell us About the People Who Live with You and/or Individuals en Your Federal Income Tax Return.
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e Section 3, page 4 the highlighted language of the HSDSP 100 was removed:

3. Cueéntenos sobre las personas que viven con usted y/o los individuos en su Declaracion de impuestos sobre la renta federales.

dada L denie La 7 de todas s p que solician beneficios podria estar sueta a venficacion por ¢l Depanamento de Sequridad Nacional (DHS) a través de la presentacion al DHS de la
nformacon provista en esta solicitud, y la informacion recibida del DHS podria afectar Is elegbiidad y el mivel de banef de su hogar Los mmigrantes que no s23n ciudadanos y no sohciten los beneficios para ellos mismas no
tenen cbligacion de ionar informacion sobre su #n migratons, sus SSN ni cualquier otra pruzba smilar; s embargo, deben proporcionar una prueka de sus ingresos debido 3 que panta de cus ingresos y de los
bienes que poseen pueden tenerce en cuenta para determinar la slegibiidad del grupo famiiar pars recibr asstencia. Podrian haber disporibles cerios programas para personas sin un SSN. conculte 3 12 1SD La informacian
racial y étnica sobre &l grupo famiiar del soliciante &5 voluntans, no afectara ia slegibiidad ni ¢l mports de los bensficios que podria reche su grupo familiar. Se urge 3 los ntegr de pusblos orign a dentficarse dabido 2
que elios lisnen derecho a cleras protectiones especisles bap la ley. El motwo por &f que pedimos a todos informacian racial y 2tnica es para 3seg de que 52 distnibuyan los beneficios ndepends e de la raza, of
color o la naconabdad d= ongen St necesia mas espaco, use ora hop

Liste todas las personas que viven en su hogar, ncluso 5 no quiens presentar una sobictud para elios. 53k debe prop s cudsdania sstadoundene y kos ng de Seguro Social (SSN) de los integrantes del grupo
famikiar que estan solictando asistencia, E1 SSN es cpcional para las p qu# 10 estan soliciando asistencia médica, pero i proporcona un SSN pusde acsisrar ol process de soiceud. No es necesano que sea udadano
doundense o que declare impuestos sobre la renta para soltar los beneficos Rechi beneficios de! SNAP o de almentos, asistenca médica o de energia 1o eviara qu% oo conviera en resisente permanente legal o

e Section 3 page 16 the highlighted language of the HSD 100 was removed:

3. Confidentiality
Allinformaticn you give to H5D is confidential. This information will be aiven to HSD employees who need il lo manage the programs far which you have applied. Confidential informatisn may also
be released Lo other federal and state agencies. All information will be used to determine eligigiity and/er to provide sendces. This information may be given 12 other Federal and State agencies
for official examination, and to law enforcement afficials for the purpose of picking up persons flecing to avoid the law. If you get benelits that you were not efigible for and have to pay them back.
this is called a claim, If a claim is| jmiaggl 10ains! your househald, the informatien on Ul aoplication ncluding ol JEkial Security Numbers, majfibe given to Federal and State agencies. as well
a5 private claims collection agend collzction action.

by Receiving energy, medical or SNAPY food
for themselves do not need to give mmigration
they own may count lowards the houssholds
oy migration enforcement agency

Yfou only have to give U.S. Chizd
assistance will net prevent you frg
status information. S5Ns or othe
eligibility for assistance Certain b

HSD vall also check with olher agencies. the federal Income and Eligikility Verfication Service (IEVS) and The Public Assistance Reporting Informatian System (PARIS) about the informateon that
you give us. This infermation may affect your household eligbility and benefit amount (8/10/2015)

e Section 3, page 18 the highlighted language of the HSDSP 100 was removed:

3. Confidencialidad
Teda la informacion que proporciond 3l H3D es confidencial. Esta informacién s2 proparcionara 3 los empleados del HSD, qus |3 necasitan para administrar los programas tuyos beneficios ha
solicitado. Es posible que la informacién confidencial se comparta con otras agencias federales y estatales. Toda la informacion se usara psra detsrmmar la elagibiidad o proporcionar
servicios, Esta informacion puede ser revelada a otras agencias federales y estatales para una revision oficial y a los funcionarios encargadas de hacer cumpiir la ley con & fin de detener alas
personas profugas de la justica. Si usted recibe beneficios para los cuales no era legble y debe devoiverios esto sa denoming un reclamo. Si 58 hace un reclamo en confra da su gripo
familiar, 'a informacion en esta solicitud, incluidos todos los nimeros de Seguro Secisl podrian remitirse a agencias federales y estatales. como asi tambign 3 agencias privadas de cobranza de
raclamos para las medidas de cobro

Solo debe proporcionar la dudadania sstadounidense y los nismeros de Ssguro Social (SSN) ds los mtegranies del grupo familiar para los cuales asta solicitando bensficios. No es necesana
que 323 ciudadano estadounidense para solicitar los beneficios | Recikir asistencia medics. de znegia o del SNAP/Elmens no ls mz=dra legar 3 zor remidents legal permanente o ciudadano
estadgunidensa. Los inmigrantes que no sean ciudadanos que no estén salicitando asistencia para ellos na tienen obligacion de proporcionar informacion sobre su estado inmigratorio. sus SSN
ni ninguna otra prugha similar, sin embargo. deben informar sobre sus ingresos debido a qus parts de sus ingresos y de los bienes que poseen pueden lenarse sn cuents para determinar |a

The following are updates made to the MAD 100 and the MADSP 100:

e Section 3, page 3 the highlighted language of the MAD 100 was removed:
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3. Tell Us About the People Who Live With You and/or Individuals on Your Federal Income Tax Return.

Please list everyone who lives in your hausehold, even if you do riof want to apply for them. You only have lo give US cilizenship and Social Security Numbers (S8Ns) for housenold membars who
are applying for assistance. An 88N is optional for pople who are not applying for medical assistance, bul providing an SSN can speed up the application process You do not need to be a US
citizen or file income taxes to apoly.-Recelying medical assistance will not prevent you from becoming 2 lawful permanen resident or US citizen. Immigrant status of &l individuals applying for
benefils may be subject to verification by the Depariment of Homeland Securily (DHS) through the submission of informalion provided on this application to DHS, and the information received from
DHS may affect your household's eligibility. Non-citizen immigrants who are nct requesting assistance for themselves do not need to give immigralion status information, SSNs o other similar proofs,
however, they must give informalion about their income because part of their income may count toward the household's eligibilty for assistance. Certain medical assistance programs may be
available for people without an SSMN; ask ISD. Racial and ethnic data about an applicant’s household is valuntary, it will not affect your eligibility or the amount of benefits your household may receive.
Native Americans are urged lo idenlify themselves as such bacause Nalive Americans are enlifled lo certain special protections under the law. We ask everyone for racial and ethnic information to
assure that benefits are distributed without regard ta race, coler or national origin, If you need mere space, please use an additional sheet of paper.

e Section 3, page 3 the highlighted language of the MADSP 100 was removed:

3. Cuéntenos sobre las peraonas que viven con usted y/o los individuos en su Declaracion de impuestos sobre la renta federales.

Liste lodas las personas que viven en su hogar, incluso si no quiere presanlar una selcilud para ellos. Solo debe presenlar ciudadania de los EE. UU. y nimercs de seguro social (SSH) para las
integrantes del grupo familiar que estén sokicilando asistencia. EI S8N es opcional para las perscrias que no estén sclicilando asistencia médica, pero si propcrciona un SSM puede acelerar el
proceso de solieitud. Para solicitar beneficios no es necesario que sea ciudadano esladounidense o que presenle los impuestos a la renta. Recibir beneficios de asistencia médica no auitard que se
cenvierla en residente permanents legal o ciudadano estadcunidense. La situacion migrateria de todas las parsonas que solcitan beneficios podria estar sujeta a verificacion por el Departamento de
Seguridad Nacional (DHS) a Iravés de Ia presentacion al DHS de Ia informacion provista en esta sclicitud, y a informaidn recibida del DHS podria afeclar 18 elegibilidad de su hogar. Los
inmigrantes que no sean ciudadanos y no soliciten los beneficios para ellos mismos no tienen obligacidn de proporcicnar informacién sobre su siluacién migratoria, sus S8N ni cuslquier olra prueba
similar, sin embargo, deben proporcionar una prueba de sus ingresos debido a que parle de sus ingresos pueden lenerse en cuanta para determinar I elegibilidad de! grupo familiar para recibir
asislencia, Podrian haber dispanibles ciertos programas de asistencia médica para personas sin un SSN; consulle ala ISD. La informacién racial y éinica scbre el grupo familiar del solicitante es
voluntaria; no afectara la elegibilidad ni el imparte de los beneficios que pedria recibir su grupo familiar. Se urge a los integrantes de pueblos originarios a identificarse debido a que ellos tienen
derecha a cierlas prolecciones espaciales bajo la ley. Ei molivo por el que pedimos a lodos informatién racial y élrica es para aseguramos de que se distrbuyan los beneficios independiantemante
de la raza, ¢l color o la nacionalidad de origen. Si necesita mas espacio, use ofra heja

All information you give to HSD 1s
information may also be releasad (g SO
other federal and stale agencies fo Official examination, =ment officials for he " P the laW™ 17 you get beneiits thal you
were not eligible for and have to pay them back. this is called a clam_ If your household gets a claim against it, the informaticn on this application, including all Social Security
Numbers ($5Ns). may be given to federal and state agencies. as well as to private claims colleclion agencies for claims collsction aciion

You only have to gve US citizenship information and S3Ns for hausehold members that you are applying for. You do not need to be a US citizen fo apply. Receiving medical
assistance will not prevent you from beconung alawful permanent resident or US citizen. Non-cifizen immigrants who are not requesting assistance for themsglves do not need to
give immigration status information, SSNs or other similar proofs: however, they must give mformation about their income because part of their income may count toward the
household s eligibility for assistance. Certain benefits may be available for people without an SSN; ask ISD. Immgration information will not be shared with any immigration
enforcement agency.

HSD will check with other agendies, the federal Income and Eligibility Verification Servce (IEVS) and the Public Assistance Reporting Information Syslem (PARIS) to venfy the
infarmation you give us._This information may affect your household &ligibility and bensft amounl. (Rewised 9/10/15)

TR s

e Section 3, page 12 the highlighted language of the MADSP 100 was removed:

3, Confidencialidad

Toda la informacion que proporciond al H3D es confidencial Esta informacion se proporgionara a los smplaados del HSD. que la necesitan para admimistrar los programas cuyos
beneficios ha solicitadn. Es posible que la infermacion confidencial s comparta con otras agencias federales y estatales. Toda la informacion se usara para determinar la
elegibilidad o proporcionar senicios. Esta informacion puede ser revelada a ofras agencias federales y estatales para una ravision oficidl, y a los funcionarnios encargados de hacer
cumplir la ley con ¢l fin de detener a las personas profugas de la justicia Si usted recibe beneficios para los cuales no era elegible y dsbe devolverios, esto se denomina un
reclamo. 5i se hace un reclamo &n contra de su grupo familiar, la infarmacion en esta solicitud, incluidos todos los nimeios de Seguro Social (SSN), podrian remitirse a agencias
federales y estalales, como asi también a agencias prvadas de cobranza de reclamos para las medidas de cobro

Solu debe proporcionar la ciudadania estadounidense y los nimeros de Sequmo Social (SSN) de los integrantes del grupe familar para los cuales esta solicitando beneficios. Para
solicitar beneficios no &s necesario que sea cludadano estadounidense. Reabr bzneficos de asistencia medica no 2uitara que se convierta en residente permanente legal o
ciudadanc sstadounidens2 Los inmigrantes que no sean ciudadanos y no soliciten los beneficios para sllos mismos no tignen obligacion de proparcionar informacion sobre su
situacion migratona, sus 33N ni cualquier otra prueba similar, sin embargo, deben proporcionar una prusba de sus ingresos debido a que parts de sus ingresos pueden tenerse en
cuenta para determinar la elegiblidad del grupo famiiliar para recibir asistencia. Podrian haber disponibles ciertos beneficios para personas sin un SSN; consulle a 12 1SD. La
informacion inmigratornia no se compartira con ninguna agencia de control de inmigracion

EI HSD asumismo venficara con ofras agencias, &l Servicio federal de Venficacion de Ingresos v Elegibiidad (IEVS) y &l Sistema de Informacion de Nobficaciones de Asistencia
Pubi_m_a _(I_JAF\:IS! la mf_c_nm_laca_én que usied_prpporclo_ne Esla informacién podria afectar Ja elegibilidad de su qrupo famiar y el importe de los beneficios (Rewisado =l 09/10/15)
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The HSD 100/HSDSP 100 and the MAD 100/MADSP 100 Streamline Application for Benefits revised
2/24/2020 have also been updated to clarify the name of the nursing home, hospital or treatment
facility an applicant may be going to for care:

e Section 5i, page 7 of the HSD 100 the highlighted language is added text:
]

h. Is any applicant already in or going into a nursing home,

hospital or treatment facility? S¥esdle  1LYES: Whe?

1. I yes to question {h) above, what typs of facility?

3 Nursing HomefNursing Faciity | 2 Hospital Facility | 3 Intermediate Care Facility for the Intelleciually 0 PACE Facility | Q Other Facility
Nameio " | Name: | Disabled (ICFAID) Facility Name Name. [ Name
j. Has any applicant received a Primary Freedom Of Choice letter =
for a Home and Community-Based Services Waiver? AYexNe  (YES Whe?
e Section 5i, page 7 of the HSDSP 100 the highlighted language is added text:
h. ;Alguno de los solicitantes se encuentra actualmente o .
esta ingresando a una residencia de atencién residencial, D Si QNo  Sicontestd §i, ;quién?
hospital o establecimiento de tratamiento?
i. Si contesto si a la pregunta (h) antarior. ;qus tipo de cimiento?
D Nombre del gerfatrico/centro @ Nombre del centre 2 Nombre del centro de cuidados intermedios para 3 Nombredel O Nombre de atro
He enfermeria: hospitalario: personas con enfermedades mentales (1CE/ID): centro PACE:___ cenlro:
j- ¢Algune de los solicitantes recibié una carta de Libertad )
de eleccion primaria para recibir una exencién de los QSiQNe  Deszer 81 iouién?
|
e Section5, palle 5 @15 @nldm d@:
e e TR
Is any applicant already in or going into a nursing homa, - e
hespital or treatmant faeility? QYES TIND  Htyes, who
0 Nursing homelnursing facility | JHospital Q Intermediate Care Facility for
) Faclity Nams Facily Name e Intellectually Disabled (ICF/ID)
It yes, what type of fasility? Faclity Narrz
3 PACE 2 Other
Zaciliy Mame Taoin Hame
; QYES QNO i yes, who? Oue date (f known):
) 3 ? :
ti any applicant pragnant Number of babigs expacted from this pregnancy (if known:
Has any applicant regeived a Primary Freedom of Choice letter ?fl Ye?wi;_-ui”-‘?m
for a Home and Community-Based Services Waiver? yes.
e Section 5, page 6 of the MADSP 100 the highlighted language is added text:
;Algune de los solicitantes se encuentra actuaiments o asta )
Ingresando a una residencia de atencion residencial, hespital | O S| QNO  Sicontesto si, ;quién?
o establecimiento de tratamiente?
QResidencia de atencion residenciallestablecimiento de atencion residencial QHospital 3O PACE
5i contasto si, zan qué tipo de astablecimiente? QEstablecimianto de atencion intermedia para discapacitados intelectuales (IGFAID) Q Otro
MNembre de facilidad:
Qsi ONO  Sicontesto si. jquign? Fecha de parto. (si |3 conoce):

;Alguna selicitante esta embarazada? 2 . o
dnigunas 543 i Numero de bebés que se esperan de este embarazo (5i 58 conoce)

Alguno de los solicitantes recibio una carta de Libertad de ;
eleccion primaria para recibir una exencion de les Servicios Q81 QND  Sicontesto si, jquign?
basades an el hogar v en la comunidad?
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The HSD 100/HSDSP 100 and the MAD 100/MADSP 100 Streamline Application for Benefits revised
2/24/2020 have also been updated to remove “Alimony Paid” as an allowable federal deduction when
applying for Medical Assistance:

® Section 6, page 7 of the HSD 100 removes Alimony Paid and moves Student Loan Interest to the
first box in the table:

1 1 1 T 1
Are any of the following taken from your earnings? (if applying for Medical Assistance)
2 Alimony Paid et~ Student Loan Interest? 3 Other Type
Who? FowMuch Who? How Much § Who? How Much §
How Cften? How Ofien? How Often?
3 Other Typa 3 Other Type 2 Other Type
Who? How Much $ Who? How Much § ‘Who? How Much §
How Often? How Often? How Often?

® Section 6, page 7 of the HSDSP 100 removes Alimony Paid and moves Student Loan Interest to
the first box in the table:

&Se le quita algo de lo siguiente de sus Ingresos? (sl esta solicitando asistencia meédica)
Qtro tipo

O Pension conyugal pagada
£ Quién?
+,Con qua fracuencia?

19 glnterés de préstamo sstudiantil?
¢ Quign? udnto §
ué fri

® Section 6, page 6 of the MAD 100 removes Alimony Paid and moves Student Loan Interest to the
first box in the table:

Are any of the following taken from your eamnings?

3 Alimony Paid W——————l=5tuydent Loan Interest 3 Other: Type

Who? mow Much? § ' Who? How Much? § Wno? How Much? 3
How Often? How Qftea? How Qiten?

3 Other: Type 3 Other: Type 3 Other: Type

Who? How Much? § Wha? How Much? 3 Wan? How Much? §
How Qftan? How Qften? How Oftsn?

® Section 6, page 7 of the MADSP 100 removes Alimony paid, moves Student Loan Interest to the

first box in the table:
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&8¢ le quita algo de o siguiente de sus ingresos?

2 Pensien conyugal pagada i) Inter s de préstamo estudiantil 3 Otro: Tipe

¢+ Quien? ¢ Cuanto? § ¢Quién? ¢Cuanto? § ¢ Quign? oCudnto? §
Con qué frecuancia? +.Con qué frecuencia? «Con qué frecuencia?

3 Otro: Tipo 3 Otro: Tipe 3 Otro: Tipe

¢ Quign? ¢Cuanto? § ¢ Quién? «Cuanta? § ¢Quien? ¢Cuénta? §
 Con qué frecuancia? ¢Con qué frecuancia? 2.Con qué frecuencia?

Effective February 24, 2020 the HSD 100/HSDSP 100 and MAD 100/MADSP 100 with a revision date of
2/24/2020 will be exclusively used. All other versions need to be removed from circulation and recycled.
ISD Central Office will be sending a new batch of HSD 100/HSDSP 100 and MAD 100/MADSP 100
through our print vendor to each office.

The HSD 100/HSDSP 100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020 and MAD 100/MADSP
100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020 can be found on the QuickGuide, and each
field office will continue to receive printed application from the print vendor.

Instruction:

New-Replace with

Form HSD 100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020

Form HSDSP 100 Streamline Application for Beneifits revised 2/24/2020
Form MAD 1008 ingg Cagmg foO S 0
Form MADSP 180 St ;8 r figh re /220

Old- Destroy

Form HSD 100 Streamline Application for Benefits revised 5/17/2019 (and any other previous versions)

Form HSDSP 100 Streamline Application for Benefits revised 5/17/2019 (and any other previous
versions)

Form MAD 100 Streamline Application for Benefits revised 11/1/2018 (and any other previous
versions)

Form MADSP 100 Streamline Application for Benefits revised 11/1/2018 (and any other previous

versions)

If you have questions regarding this MR, please contact Gavino Archuleta, SNAP
Program Manager, at (505) 827-7244 or by e-mail at Gavino.Archuleta@state.mn.us
or Laurie Kraw, Immigration Specialist, at (505) 827-7209 or by email at

LaurieA Kraw@state.nm.us

Income Support Division PO Box 2348 - Santa Fe, NM 87504 Phone: (505) 827-7250 Fax: (505) 827-7203



Attachments:

® HSD 100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020

* HSDSP 100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020
* MAD 100 streamline Application for Benefits revised 2/24/2020

* MADSP 100 Streamline Application for Benefits revised 2/24/2020

cc: MAD Interested Parties

Rescinded

W
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