Como tomar accidon cuando tiene cobertura del

Mercado y Medicaid / CHIP

Si es elegible para Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP),
usted no califica para obtener ayuda para pagar su plan del Mercado. Es
posible que haya recibido un aviso por correo o en su cuenta del Mercado
sobre esto.

Usted debe:

« Cancelar su inscripcién en un plan con ayuda financiera del Mercado o
 Actualizar su solicitud (para informar al Mercado que no esta inscrito
en Medicaid o CHIP)

Siga estos pasos para averiguar qué accion(es) debe tomary como realizarla.

Siguieni'e —



Ingrese a su cuenta del Mercado,
si no lo ha hecho.

1. Seleccione el botdn verde de "Iniciar una nueva
solicitud o actualizar una ya existente".

2. Cambiar la solicitud actual bajo "Sus solicitudes
existentes."

3. Haga clic en "Detalles de la solicitud" del menu de la izquierda.

“— Regmsar\ Siguieni'e —



Busque su fecha limite en "Cobertura del Mercado y Medicaid/CHIP",
luego vea los siguientes pasos

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
Meédico para Nifios (CHIP).

ecesita actualizar su
formacién o su inscripcién.

ctualizar antes de 07/15/2016

Puede desce.r*gom Y

IMPORT ANTE. PevisSer SU GUISO CQUI.

Asegurese de actuor
antes de esa fecho.

Seleccione el botén "Ver Pasos siguieni'es"
pare aprender Qué hocer después
— Regv‘eso.r «Siguiem‘e—b



Diganos quién tiene cobertura de Medicaid o CHIP en su hogar

iEstas personas estan inscritas en Medicaid o CHIP?

5i su estado fe indico gue su cobertura de Medicaid o CHIP terminara pronto, seleccione "No.”

kupi sah
Si

Mo

Responde. "Si" o "No" para codo personc,
Si estén inseritos en I\Kedioc.id o CHIP.

4 Regr\esom Siguiem—e —b



Determine si es necesario cancelar la

cobertura del Mercado con la ayuda

financiera O actualizar su solicitud

iEstas personas estan inscritas en Medicaid o CHIP?

kupi sah

Aprenda sobre como informar
un cambio de vida si respondio
"No" para todos en la lista,
porque no tienen Medicaid o
CHIP.

Elija esta opcion si su respuesta
es "Si" para todas las personas
que aparecen en su aviso y no
hay nadie mas en su solicitud.

Usted debe cancelar su
cobertura del Mercado ahora.




Elija esta opcidn si su respuesta es "Si" para todas las personas que aparecen
en su aviso y no hay nadie mas en su solicitud - usted debe cancelar su

cobertura del Mercado con la ayuda financiera ahora.

———7 A8 Seleccione "Mis Planes y
Programas" pera ir o le
Pé.gine. donde puede conceler
su coberture.”

iNO hege clic en el botén
----- = /  uverde: "Actuclizar lo solicitud™

Termine la cobertura

Usted puede darse de baja de la cobertura asocia j H&g& chc en e‘ bo.kén de "Fln&hce
terminara su cobertura de todos los planes y programas antes mencionadg (fer‘mlne) de(\A OObeY“l’UY‘Q", deSPuéS

..
Inscrito en 1 plan(es) FINALICE (TERMINE) TODA
COBERTURA

da con esta solicitud. El darsgile baja

BBBBBBB
Silver

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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Elija esta opcidn si su respuesta es "No" para todas las personas que

aparecen en el aviso - debe "informar un cambio de vida" ahora.

Hega clic en el botdn de Screen 1

"ACTUALTZACION De LA s

ATRA SOLIGITMD" P&V‘& 'Y‘ 01 lcl i ¢kupi sal eséinsc.rito_enalgunadeestasFoberturm
Solioi{—ud de| Mey‘c&do. R o marque la casilla si su cobertura termina en o

seguir los pasos necesarios para actualizar su informacién d

Actuclice su informecion, segan 5e0 necesario Yy ho.g&
clic en el botén "Guerder Y continuan pare cado
pé.ginc. hasta |Iegmn el pé.gino. con nguwf&s de
coberture de sclud. Usted Puede ver unc de estas

2 panfc.llo.s. lQesPonda e lo preguni'o. pare cado
personc, desPués

Screen 2

Esistbsadnail | Hogo clic en el bot6n "Guerder y continuer'.
S R

IMPORTANTE: Luego, tendré aue pesar
¢ trovés de lo solicitud hesta lleger el finel,
completar su 'lista de tarees" y confirmor

— Regresem Su inscripcién en un plen. Siguieni'e—b



Elija esta opcion si su respuesta es "Si" para algunos y "No" para otros o

si hay personas en su solicitud por las que no se le pregunto.

Cuéntenos sobre la cobertura para las personas
que componen su hogar

uuuuuuuuuuuuu

Hoga clic en el botdén "ACTUALIZAR
SOLICITUD" o continuacién, usted
seréd llevado o lo solicitud del Mercado.

Pora cuclauier persona aue es elegible o estd inserite,
- B— en Mediccid o GHIP, seleccione "Elimincr unc. personc.
John Carson 06/19/1961 XXX-XX-1506 Yo mismo Hombre Si Q Oonfinuacién h&g& clic en 'IQGTMGL—IégR

Suzanne Carson 01/05/1952 XKX-XX-1507 Conyuge Mujer SI: MI‘ ‘S O LIGITM D.I I

Anna Carson 01/18/1995 XXX-XX-1508 Nifio/a Mujer Si
O Actualizar la informacién d p greg p
E Elim pe

ACTUALIZAR MI SOLICITUD

— Regmsar Siguienfe —



Elija esta opcion si su respuesta es "Si" para algunos y "No"

para otros o si hay personas en su solicitud por las que no se
le pregunto. (Continuacion)

ssssssssssssss
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“— Regv‘escm

Ho.go. clic ¢ trevés de lo solicitud hoste aue Ilegue ¢ lo
pmgunm ", Quién necesite la coberture!. Perae cuclauier
personc. con Mediccid o GHIP, hego clic en "Eliminci.

Responda los preguntas y confirme les renoucciones
o continuacion, hega clic en "Guardar y continuar'.

£ continuccidn, se le preguni'c.ré. Si qQuiere eliminar
esta personc debido o muerte o divoreio. lQesPuesi'c. "No"

Hc.gc. clic o través de la  solicitud del Mercedo, cetuclizendo
lo informocion seguin see necesairio.

Siguiem’e —



Elija esta opciodn si su respuesta es "Si" para algunos y "No" para

otros o si hay personas en su solicitud por las que no se le
pregunto. (Continuacion)

Qué hacer si se eliminan personas que aun se encuentran en su
unidad familiar:

~ 8i he eliminedo ¢ un cénquge O un dependiem’e, tendré
Que anedirlo de nuevo o su solicitud, perc aue lo
informecion de su hogor esté complete. Al responder
las preguntes sobre su unided familicr, se le preguntard
", Quién es su cénquge’?" 0 ";Quién es su hgo/c.?" Pore
egregar informecidon de su conyuge o del hijo/c,
Seleccione "c.lguien mas" e ingrese su nhombrre.

nadic 3 estas personas L > .
Entonces, i le informecion aue he aiedido es
correcto, seleccione "Si" Y Iuego "Guerdonr pare

continuar cetuclizando su solicitud.

cion. v
CANCELAR GUARDAR

— Regresom Siguieni'e —



Qué hacer una vez que haya completado con éxito los pasos.

john & A Cerrar sesion ([ Una vez Que hc.qc. complei'c.do los NN necesanrios, hc.gc. clic
en su nombre en lo pcmi'e supev‘ior derecha de la solicitud.

£ Mi Perfil L_uego, Seleccione "Mis solicitudes Y coberturce! en el menu
desPIegc.ble. £ continuacion, seleccione la solicitud Mmaés reciente,
Y seleccione "Detclles de le solicitud."

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
Médico para Nifios (CHIP).

Nuestros registros indican que DESCARGAR AVISO (PDF)
ha resuelto este problema. No

necesita hacer nada mas en este

momento. Y NO SE REQUIEREN ACCIONES

nnnnnn

ccccccc

Si he, fedo corvectomente los pesos, "NO SE
REQUTEREN ACCIONES! cperecerd: en lo seccion
de coberturc del "Mercedo y Mediceid / CHIP! de e
pagina. '"Detcles de lo solieitud"

— Regrescm Siguieni'e —



Mas respuestas sobre la cobertura del Mercado
y Medicaid/CHIP

¢Qué pasa si las personas en mi solicitud no estan enumeradas en mi aviso

por tener Medicaid / CHIP?

Es posible que tenga otros usuarios en la solicitud que no figuran en el aviso.

Esto significa que nuestros registros indican que estas personas no tienen Medicaid o
CHIP. No es necesario tomar ninguna accién para que puedan mantener su cobertura
actual del Mercado.

¢Qué pasa si no tomo ninguna accion?

Si no actua para la fecha que aparece en su aviso, el Mercado cancelara cualquier ayuda
financiera que se paga en nombre de las personas que figuran en el aviso de su plan del
Mercado (conocidos como "los pagos adelantados del crédito fiscal" y "reducciones de
costos compartidos"). Después de que termine su ayuda financiera, estas personas
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 usted es elegible para Medicaid o CHIP que cuentan como cobertura calificada,
puede optar por permanecer inscrito en un plan del Mercado, pero no obtendra ayuda
financiera para pagar su cobertura.

¢Donde puedo obtener ayuda?

Comuniquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).
O, puede hacer una cita con un asistente entrenado. Encuentre uno cerca de usted

en Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov.
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