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[Date Letter Sent]						Identificación del caso: 1Bxxxx

[Head of Household Name]
[Head of Household Mailing Address]

Estimado/a [Head of Household], 
Recientemente, un error en nuestro sistema causó que algunas personas recibieran una carta incorrecta sobre su aplicación de discapacidad. La carta dice que [Impacted Member] no califica porque no cumple con los criterios del Seguro Social para discapacidad o no cumplen con los requisitos de discapacidad para el programa. Algunas de estas cartas fueron enviadas por error mientras las solicitudes aún estaban siendo revisadas.
Nosotros lamentamos cualquier preocupación que esto haya causado. Nosotros hemos solucionado el problema. Cuando se tome una decisión sobre su estado de discapacidad, usted recibirá otra carta.

Si usted tiene alguna pregunta sobre su elegibilidad actual y el estado de su aplicación de discapacidad, por favor comuníquese a su departamento de servicios humanos de su condado a continuación:      
[County Site name]
[County Site address]
[County Site phone number] (Relé de estado: 711)
Gracias por su paciencia. 
Health First Colorado
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