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Proteger, Proveer, Promover y Asociar

Para encontrar el punto de contacto para BadgerCare 
en su condado y para aplicaciones 

llame al: 1 (800) 362-3002, chequee el mapa y la 
leyenda en este folleto o visite: dhs.wi.gov/em/

customerhelp

Para registrarse para seguro de salud o en el 
intercambio de cuidados de salud llame al: 1 (800) 

318-2596 o visite: healthcare.gov

Oportunidad Saludable

Cambios recientes en el sistema de cuidados 
de salud proveerán a muchas personas la 
oportunidad de tener seguro de salud por 
primera vez.

Hay seguros de salud disponibles por medio 
del gobierno, o por medio del intercambio de 
seguros de salud y es un recurso que compara 
planes y para la compra de coberturas. 

Seguro de salud es legalmente requerido para 
la mayoría de personas de los EE.UU.  Con la 
excepción de encarcelados, inmigrantes ilegales 
y persona con ingresos muy bajos que no 
requieren declarar impuestos federales. 

Este folleto explica brevemente las diferencias 
entre BadgerCare Plus y planes comprados en 
el intercambio, requerimientos para califi car, 
sus responsabilidades, y algunos detalles 
adicionales sobre cuidados de salud. 

No se apoye solamente en este folleto como 
recurso de información.  Póngase en contacto 
con un empleado o el intercambio de seguros 
de salud para establecer un seguro de salud 
para usted y familia hoy.

Mantenimiento de Ingresos del Condado (IM) 

Regiones de Consorcios y Teléfonos de contacto

Bay Lake 888-794-5747
Capital 888-794-5556
Central 888-445-1621
East Central 888-256-4563
Great Rivers 888-283-0012
Moraine Lakes 888-446-1293
Northern 888-794-5722
Southern 888-794-5780
WKRP 888-794-5820
Western 888-627-0430
Milwaukee 888-947-6583
Menominee (opt Out) 888-681-0836

Leyenda

Referencias de Agencias de Tribus: 

Bad River Tribe (715) 682-7127
Forest County Potawatomi (715) 478-7292
Lac Courte Oreilles (715) 634-8934
Lac du Flambeau (715) 588-9635
Menominee Tribal Agency (715) 799-5137
Oneida Tribe (800) 216-3216
Sokaogon Chippewa  (715) 478-3265
Stockbridge-Munsee (715) 793-4885
Red Cliff  Tribe  (715) 779-3706Copyright © 2010 by Microsoft
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Primero, si tiene seguro por medio de su empleador, la 
Administración de Veteranos, o cualquier otro recurso, 
el gobierno considera que usted tiene cobertura y no 
esta requerido de comprar seguro adicional.  Si un 
miembro de la familia de su casa ya tiene seguro, usted 
simplemente necesita ser agregado al plan.   

Califi cación para el Intercambio de Seguro 
de Salud 
Si usted no tiene seguro de salud o no está seguro 
si usted califi ca para comprar uno por medio del 
intercambio de seguros, usted puede llamar al: 
1 (800) 318-2596 o visitar  healthcare.gov online.
Para califi car para el intercambio de cuidados de salud, 
usted debe:
Vivir en los Estados Unidos
Ser ciudadano o nacido en EE.UU. (o estar en el país 

legalmente) 
No puede estar encarcelado (ofensores califi can 

por un periodo especial de 60-dias después de ser 
liberados).

Califi cación y subvención a la prima están basadas 
en el número de personas en su hogar y el ingreso 
de todos en su hogar.  Si usted es la única persona 
en su hogar y gana más de 11,620 dólares este 
año de calendario, es posible que califi que para el 
intercambio. Una familia de cuatro que ganan más de 
$23,850 dólares al año es posible que califi quen para la 
compre del intercambio.  

Para Aplicar 
Junte estos documentos antes de llamar o aplicar: 
Número de Seguro Social o números de 

documentos.
Información de ingresos y empleadores.
Información de cada miembro de su hogar que 

necesitan cobertura.
Números de pólizas de cualquier seguro de salud 

actual que cubren a miembros de su hogar.
Una herramienta de cobertura de su empleador 

completado por cada plan basado en trabajo 
para usted o un miembro de su hogar para el cual 
califi can aunque no estén registrados en el plan.  

Hay disponibles subvención de primas basadas en 
el ingreso del hogar y que pueden reducir costos 
mensuales.

Programa de Medicaid de Wisconsin
BadgerCare Plus provee cobertura para seguro de 
salud para hogares con ingresos bajos, incluyendo a 
adultos solos que ganan menos del Nivel de Pobreza 
Federal  (FPL) comenzando Abril 1, 2014.  Para un 
hogar de uno, con ingreso mensual menos de $972.50 
o $11,620 dólares anuales califi caran para Badger 
Care Plus. Un hogar de cuatro que gana menos 
de $23,850 dólares por año también califi cara. El 
programa de Medicaid de Wisconsin puede cubrir 
mujeres embarazadas, niños menores de 19 años, a los 
incapacitados y ancianos que tengan ingresos un poco 
más altos.  Si usted o alguien de su hogar cumplen con 
este criterio, es bueno que hable con una persona IM 
del condado o un empleado de la tribu o con servicios 
a miembros de DHS. Usted debe estar legalmente en 
EE.UU. y debe ser residente de Wisconsin para aplicar 
para estos servicios. 

Documentos que necesita para aplicar
Identifi cación (uno de los siguientes): Pasaporte 

de EE.UU., certifi cado de ciudadanía de EE.UU. o 
certifi cado de naturalización de EE.UU.  

Si usted no tiene ninguno de estos documentos, 
usted necesitara documentos de cada uno de los 
grupos enumerados en la en la aplicación. Los más 
comunes son: certifi cado de nacimiento de EE.UU., 
y una licencia de conducir con foto o una tarjeta 
de identifi cación del gobierno con foto pueden 
cumplir con el requerimiento.  

Ingresos y Salarios de Trabajos: Todos lo miembros 
adultos de la familia que trabajan deben tener 
prueba de sus ingresos. Esta información puede ser 
provista en el formulario Verifi cación de Ganancias 
del Empleador (EVF-E) o puede proveer talones de 
cheques de pago que recibió durante los últimos 
30 días.  Si usted quiere obtener un formulario 
llame a su agencia.  

Otros Ingresos: Debe proveer prueba de cualquier 
otro ingreso que su familia o usted tenga 
(ejemplos, pensiones, pagos por incapacitación, 
desempleo de otro estado, etc.).

Otros Documentos: Usted puede estar requerido 
de proveer información adicional.

Aplique Para BadgerCare Plus
Usted puede aplicar para BadgerCare:
Por computadora en ACCESS.wi.gov
En persona en su condado o agencia de tribu. Para 

ubicar un domicilio o número de teléfono, llame al 
1-800-362- 3002.

Por teléfono llamando al: 1-800-362-3002   para 
obtener teléfonos de contacto o visite dhs.wi.gov/
em/customerhelp.

Por correo. Si usted vive en el condado de 
Milwaukee, envíe aplicaciones a MDPU, P.O. Box 
05676, Milwaukee, WI 53205.  Si usted no vive en el 
condado de Milwaukee, envíe aplicaciones a CDPU, 
P.O. Box 5234, Janesville, WI 53547-5234.

Hay aplicaciones disponibles por computadora en  
httpi/www. dhs.wisconsin.gov/forms/F1/F10182.
pdf o de su agencia local del condado o agencia IM 
de la tribu.  

Sus responsabilidades para BadgerCare
Usted tiene la responsabilidad de proveer información 
verdadera y completa en la aplicación, adjuntar 
documentos o cualquier otro formulario necesario 
para  registrarse en BadgerCare Plus y Servicios de 
Planeamiento Familiar.  Usted también esta requerido 
de reportar dentro de 10 días si es que:  
Usted se muda a un domicilio nuevo o fuera del   

estado.  
Cualquier persona de su hogar que se muda fuera 

de la casa o alguien queda embarazada o tiene un 
bebé, o 

Sus arreglos de vivienda cambian (por ejemplo: 
ingresa a una casa de reposo o a otra institución), o

Cualquier cambio en seguro de salud de cualquier  
persona en el hogar, o

Si se casa o divorcia, o
Cualquiera tiene un cambio inesperado en 

el rembolso de impuestos, o dependientes 
de acuerdo a los impuestos o si ya no tiene 
deducciones de impuestos que usted indicó 
previamente.  

¿Para qué Califi co?
¿Y si no gano lo sufi ciente 

para califi car para el 
intercambio?

¿Cómo aplico?


