Como tomar accion cuando tiene cobertura

del Mercado y Medicaid/CHIP

Si es elegible para cobertura de salud a través de Medicaid o el Programa de
Seguro Médico para Nifios (CHIP en inglés), usted no puede para obtener ayuda
para pagar su cobertura del Mercado.

Usted debe hacer uno de estos:

- Cancelar su inscripcion en una cobertura con ayuda financiera del Mercado
« Actualizar su solicitud para informar al Mercado que no esta inscrito
en Medicaid o CHIP

Esta guia le mostrara como dar los siguientes pasos. Seleccione las flechas
"SIGUIENTE" a lo largo de la parte inferior de cada pdgina para pasar a la pagina
siguiente No use las teclas de flecha en su teclado.

Siguiente )



Inicie sesion en su cuenta del Mercado,
si no lo ha hecho

1. Seleccione su solicitud actual bajo “Sus solicitudes
existentes.”

2. Seleccione“Detalles de la solicitud” del menu de la
izquierda.
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Tenga en cuenta su fecha limite
para actuar y ver sus proximos pasos

Ha recibido un aviso que indica que podria perder la ayuda financiera para su plan
del Mercado, debido a la inscripcion en Medicaid o en el Programa de Seguro
Médico para Nifios (CHIP).

Necesita actualizar su
informacién o su inscripcidn.

Actualizar antes de 09/01/2020

DESCARGAR AVISO (PDF)

VER PROXIMOS PASOS

IMPORTANTE:
Asegurese de actuar
antes de esa fecha.

Descargue y revise
Su aviso aqui, si es
necesario

Seleccione el botdon "Ver Pasos

siguientes" para conocer qué
hacer después

{ Regresar

Siguiente b



Diganos quién tiene cobertura de
Medicaid o CHIP en su hogar

Bobby Smith
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Como kupi no esta inscrito en Medicaid BCHIP, actualice su solicitud ahora.
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Responda "Si" o "No" para cada persona
en su solicitud para informarnos si estan
inscritos en Medicaid o CHIP.
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Lea las opciones a continuacion, luego se-
leccione el boton “IR” correcto, de
acuerdo a su situacion

Usted respondio “Si” para todas Usted respondio “No” para Usted respondi6 “Si” paraalgunos

las personas todas las personas en la lista y y “No” paralos demas O si hay
que aparecen en su aviso y no porque no tienen Medicaid o CHIP. personas en su solicitud por las
hay nadie mas en su solicitud. qgue no se le preguntd.



Si respondid “Si” para todas las personas que
aparecen en su aviso y no hay nadie mas en su

solicitud cancele su cobertura del Mercado con
la ayuda financiera para cada persona

Sirecibié un aviso sobre la pérdida de ayuda financiera para la cobertura del Afrc3

r qué esta inscrito en Medicaid o CHIP,

Seleccione "Mis Planes y Programas"
para ir a la pagina donde puede
cancelar su cobertura.

n cuidado. Si usted tiene cobertura a tra

continuacién, seleccione la casilla junto a su cobertura actual,

iNo seleccione el botén verde:
"Actualizar la solicitud"!

seleccione el botdén de

"Finalice (termine)
toda cobertura".

Termine la cobertura

Usted puede darse de baja de la cobertura asociada con esta solicitud. El darse de baja
terminara su cobertura de todos los planes y programas antes mencionados.

BlueCare Solutions
Pvinsoasonoz ... nscrito en 1 planes) FINALICE (TERMINE) TODA
COBERTURA

D ol
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Si respondio “No” para todas las personas que

aparecen en el aviso - debe reportar un cambio de vida”
ahora

Seleccione el botén de
“Actualizar la solicitud” parair a
la solicitud del Mercado.

ATRAS ACTUALIZAR SOLICITUD

Seleccione a través de su solicitud. Si usted (o cualquier
persona en su solicitud) tenia cobertura de Medicaid o
CHIP que finalizé recientemente o finalizara pronto,
seleccione el nombre de cada persona cuando se le
pregunte. También ingrese la informacion sobre los
cambios de ingresos y la ultima fecha de cobertura.

GUARDAR Y CONTINUAR

Seleccione el botdon "Guardar y continuar®.

IMPORTANTE: Vaya a través de la solicitud complete
su "lista de tareas" y confirme su inscripcién en un
plan.

Si no ve estos pasos, consulte “;Dédnde puedo obtener o
{ Regresar ayuda?” en la pagina 11. Sigulente )



Sirespondio6 “Si” para algunos y “No” para otros o
si hay personas en su solicitud por las que no se le

pregunto tome las siguientes acciones

g Seleccione el boton "Actualizar solicitud”
s reccaropors i iornasinae | @ continuacion, usted sera llevado a la
solicitud del Mercado, luego...
ATRAS ACTUALIZAR SOLICITUD
:f; e ;mm cobertura médica?

Vaya a través de su
Editar la informacién de Jane solicitud. Cuando se o
o le pregunte si usted o —
o | una persona inscrita i aloui licitud
e ‘ en Medicaid o CHIP S,' aIgUI’enderll U0 |c(|1 He
e \ necesita cobertura, - (m; u¥en © 2 a lljzte ) tiene
= 3 seleccione "Noy (Ii/(I)edei::aui(ralaoaéHuli s:Ieccione
en luego "Guadary e e '

continuar". Editar” al lado del nombre

de la persona.

Si no ve estos pasos, consulte “;Dénde puedo obtener o
{ Regresar ayuda?” en la pagina 11. Siguiente )



Si respondio “Si” para algunos y “No” para

otros O si hay personas en su solicitud por las que no
se le pregunto tome las siguientes acciones

o (4
(continuacion).

Necesita cobertura .

— No necesita editar su informacién ni la informacién de otra
| persona si no tiene cobertura actual de Medicaid o CHIP.

Agregar a una persona que necesita cobertura

=

i Pero, si tenian cobertura de Medicaid o CHIP que finalizé
Diganos sobre su hogar recientemente (o finalizara pronto), edite su informacion,
e e vaya a través de la solicitud y seleccione su nombre cuando
[ sy se le pregunte sobre esta cobertura. Luego ingrese la

i informacion sobre los cambios de ingresos y la ultima fecha
de cobertura.

IMPORTANTE: revise su solicitud por completo.

Si no ve estos pasos, consulte “;Dénde puedo obtener

{ Regresar ayuda?” en la pagina 11. Siguiente »



Qué hacer una vez que haya completado los
pasos necesarios...

Seleccione su nombre en la parte superior derecha de la
solicitud, luego seleccione “Mis solicitudes y cobertura”
luego. Seleccione la solicitud mas reciente, y luego
“Detalles de la solicitud.”

john & |~ Cerrar sesion m

' Mis Solicitudes y Cobertura

{ |
£ Mi Perfil

A BIENVENIDO

Cobertura del Mercado y Medicaid/CHIP

Ha recibido un aviso que indica que podria perder la ayuda financiera para su plan
del Mercado, debido a la inscripcion en Medicaid o en el Programa de Seguro

Médi ra Ni HIP)

T — Nuestros registros indican que DESCARGAR AVISO (PDF)
=4 ha resuelto este problema. No

necesita hacer nada mas en este
momento.

O SE REQUIEREN ACCIONES

Si ha completado correctamente los pasos, vera el
botén "NO SE REQUIEREN ACCIONES". Esto significa
gue usted ha terminado todas las actualizaciones
necesarias.
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Mas informacion sobre cuando tiene un
plan del Mercado de cobertura de
Medicaid o CHIP

{Qué pasa si no tomo ninguna accién?

El Mercado terminara cualquier ahorro que los miembros de su hogar estén obteniendo para su cobertura
del Mercado si no actua en su cuenta del Mercado antes de la fecha indicada en su aviso. Después de que
termine su ayuda financiera, los miembros de su hogar permaneceran inscritas en su cobertura del Mercado
a un costo total a menos que usted tome accion.

{Puedo mantener mi plan del Mercado y Medicaid o CHIP?

Si, pero no recibira ayuda para pagar la cobertura del Mercado si es elegible para Medicaid o CHIP que
cuenta como cobertura calificada. Si elige mantener su cobertura del Mercado pagando el costo total, debe
informarle a su agencia estatal de Medicaid o CHIP que todavia esta inscrito en la cobertura del Mercado. Si
decide permanecer inscrito en la cobertura del Mercado sin ayuda financiera, puede que no sea elegible para
CHIP.

{Donde puedo obtener ayuda?

Comuniquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) si no ve los
pasos descritos en esta guia del usuario o si tiene problemas para completarlos.

O, puede hacer una cita con un asistente entrenado. Encuentre ayuda cerca de usted

en Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov.
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