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Notice of Benefits and Services Available from the
HIV/AIDS Services Administration (HASA)

Please be advised that if you have at any time been diagnosed with clinical/symptomatic HIV illness as defined
by the New York State AIDS Institute or with AIDS as defined by the Federal Centers of Disease Control and
Prevention, you may be eligible for admission into HASA. HASA provides specialized services to individuals and
families living with AIDS or advanced HIV iliness.

HASA participants may be eligible for the following benefits and services:

o Medically appropriate transitional and permanent housing

¢ Housing subsidies, including, but not limited to, enhanced rental assistance
¢ Medical and other health-related services

e Home care

e Homemaking service

e Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)

e Transportation and nutrition allowances

¢ Financial benefits

¢ Case management

¢ Information and program referrals on child care options and custody planning, including the availability of
standby guardianship
o Referral to legal assistance programs

o Referral to drug treatment programs
o Referral to voluntary employment and job training programs

Please be advised that HASA is a voluntary social services program. To apply for admission into the HASA
Program, you or your representative should call (212) 971-0626, Monday through Friday from 9:00 AM to 5:00
PM, or write to HASA at:

Human Resources Administration
400 Eighth Avenue, 2nd Floor
New York, NY 10001

Fax (212) 971-0820
Please provide the HASA ServiceLine with your name, Social Security number and medical documentation of

your HIV/AIDS status.

All information regarding HIV/AIDS and applicant/participant data is confidential and will not be released
without the written consent of the individual.
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Aviso de Disponibilidad de Beneficios y Servicios
de la Administraciéon de Servicios de VIH/SIDA (HASA)

Le informamos de que si a usted se le ha diagnosticado en cualquier momento de padecer VIH
clinico/sintomatico conforme a la definicion del Instituto del SIDA del Estado de Nueva York, o SIDA conforme a
la definicidn de los Centros Federales para el Control y Prevencion de Enfermedades, puede que reuna los
requisitos para solicitar la admisién en HASA. HASA brinda servicios especializados para personas y familias
que viven con el SIDA o el VIH avanzado.

Los participantes del programa de HASA pueden ser elegibles para los siguientes beneficios y servicios:

e vivienda transitoria y permanente médicamente apropiada

¢ subsidios de vivienda, incluyendo sin limitarse a, asistencia de alquiler incrementada
e servicios meédicos otros servicios relacionados con la salud

e cuidado en el hogar

e servicio de ama de casa

¢ el Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP)

¢ asignaciones de alimentacién y transporte

¢ beneficios financieros

e administracion de caso

¢ informacion y envios al programa sobre opciones de cuidado infantil y planificacion de tutela, incluido
la disponibilidad de tutela en reserva
e envio a programas de asistencia legal

e envio a programas para tratamiento de drogadiccién
e envio a programas de empleo voluntario y capacitacion de trabajo

Por favor tenga en cuenta que HASA es un programa voluntario de servicios sociales. Para solicitar la admision
al Programa de HASA, usted o su representante debe llamar al (212) 971-0626, de lunes a viernes de 9:00 AM
a 5:00 PM, o escribir a HASA a la siguiente direccion:

Human Resources Administration
400 Eighth Avenue, 2nd Floor
New York, NY 10001

Fax: (212) 971-0820

Favor de proporcionar a la Linea de Servicios de HASA (ServiceLine) su nombre, numero de seguro social y
documentacién médica sobre su estado de VIH/SIDA.

Toda la informacién de VIH/SIDA y datos sobre solicitantes/participantes son confidenciales y no se
divulgaran sin la autorizacién por escrito de la persona correspondiente.
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