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Recientes cambios en el sistema de salud provee-
ré a muchas personas la oportunidad de tener
seguro de salud por primera vez.

Proteger, Proveer, Promover y Asociar

Seguro de salud esta disponible por medio del gz ooy
gobierno o, por medio del intercambio de seguros = Fres “ Forest pyarinette
de salud, un recurso para comparar planes y com- Great Rivers m Bay Lake
prar cobertura. Menorines
Marathon Shawano

Seguro de salud todavia esta legalmente requeri-
do en el 2018 para la mayoria de personas de
EE.UU. Excepciones incluyen los encarcelados,
inmigrantes indocumentados y, aquellos cuyos
ingresos son muy bajos para requerir la declara-
cion de impuestos federales.

Western

Este folleto explicara con brevedad las diferencias
entre BadgerCare Plus y planes comprados en el
intercambio, requerimientos para calificar, sus
responsabilidades y, algunos detalles adicionales B Bay Lake 888-794-5747
sobre cuidados de salud. =1 Capital 888-794-5556

1 Central 888-445-1621

=1 East Central 888-256-4563
1 Great Rivers 888-283-0012
[ Moraine Lakes 888-446-1239
I Northern 888-794-5722
I Southern 888-794-5780

No confie en este folleto como su Unico recurso
de informacion. Péngase en contacto con emplea-
dos del condado o con el intercambio de seguros
de salud para usted y toda su familia.

Copyright © 2010 by Microsoft

- WKRP 888-794-5820 Encuentre su punto de contacto en el condado para aplicaciones
I Western 888-627-0430 de BadgerCare Plus:

I Vilwaukee 888-947-6583 ® Llame al 1 (800) 362-3002

I Menominee (Opt Out) (715) 799-5137 ® Use el mapa incluido para encontrar el nimero de su agencia

. . . ® Visite: dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/index.htm
DHS permite a reclusos a presentar aplicaciones para

Medicaid antes de salir de prision en libertad. La aplica-

cién puede ser presentada por teléfono en o después ) ) )
Para registrarse para seguro de salud en el intercambio de

del 20 del mes antes del mes de salir en libertad. cuidados de salud:
Cada establecimiento del DOC tendra procedimientos ® Llame al 1 (800) 318-2596
diferentes para como estas llamadas se pueden hacer. e Visite healthcare.gov

Para mas informacion consulte con empleados del es-
tablecimiento. Para mas informacion sobre elegibilidad

para BadgerCare, vea el interior de este folleto. REENTRY

A BRIDGE TO SUCCESS
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¢Para qué califico?

Primero, si usted tiene seguro por medio de un empleador, la
Administracion de Veteranos o, de otro recurso, usted esta
generalmente considerado de estar cubierto por el gobiernoy
no sera requerido de comprar seguro adicional. Si un miem-
bro de familia de su casa ya tiene seguro, es posible que us-
ted solo necesite agregar su nombre a dicho plan.

Calificacion para el Mercado de Seguro de Salud

Si usted no tiene seguro de salud y no esta seguro si califica
para compras por medio del intercambio de cuidados de sa-
lud, usted puede llamar al 1 (800) 318-2596 o visite
healthcare.gov por internet.

Para calificar para el Mercado de seguros de salud, usted:

Debe vivir en los Estados Unidos

Usted debe ser ciudadano de Estados Unidos (o estar
presente legalmente)

No debe estar actualmente encarcelado (ofensores que
salen en libertad calificaran para un periodo especial de
60 dias para registrarse después de salir en libertad).

Elegibilidad y subsidies de prima estan basados en el nimero

de personas de su casa y el ingreso de todos los miembros de

su casa. Si usted es la Unica persona en su casa y usted gana
mas de $12,140 durante este afio calendario, es probable
que usted califique para cobertura del intercambio de seguro
de salud. Una familia de cuatro que gana mas de $25,100
por ano es muy probable que no califique en el intercambio.

Para Aplicar
Reunir todos estos documentos antes de llamar puede ayu-

dar:

Nimero de Seguros Sociales o nimeros de documentos.
Informacion sobre el empleador y de ingresos de cada
miembro de su casa que necesita cobertura.

Los nimeros de pdlizas de cualquier plan de seguro de
salud actual que cubren a miembros de su casa.

El formulario Herramienta Para Cobertura de Empleador
por cada plan basado en trabajo para usted o alguien de
su casa que ese legible para, asi no estén registrados en
el plan.

Hay subsidies de prima disponibles basado en el ingreso de
su casa y que pueda reducir de manera significante los cos-
tos mensuales.

¢Y si no califico para el
mercado?

Programa de Medicaid de Wisconsin
BadgerCare Plus provee cobertura de seguro de salud a
casas con ingresos bajos, incluyendo a adultos solteros que
ganan menos del Nivel Federal de Pobreza (Federal Poverty
Level, FPL en inglés). Una casa de uno con un ingreso apro-
ximado de menos de $1011 por mes o, $12,140 por afo
puede calificar para BadgerCare Plus. Una casa de cuatro
con ingresos de menos de $25,100 por afio también puede
calificar. El programa de Medicaid de Wisconsin también
puede cubrir a mujeres embarazadas, a ninos menores de
19, a los discapacitados y, a los ancianos que tienen ingre-
sos mas altos. Si usted o alguien de su casa cumple con
este criterio, seria bueno hablar con el Mantenimiento de
Ingresos del Condado (IM) o, empleado de una tribu o, un
miembro de servicios del Departamento de Salud (DHS por
sus siglas en inglés). Usted debe estar en los Estados Uni-
dos legalmente y ser un residente de Wisconsin para poder
aplicar para estos programas.

Informacion Que Pueda Necesitar Para Verificar

Identificacién (una de las siguientes): Pasaporte de Estados
Unidos, Certificado de ciudadania de Estados Unidos o,
Certificado de Naturalizacion de Estados Unidos. Si usted
no tiene ninguno de estos documentos, usted podra nece-
sitar un documento de cada uno de los grupos que estan
en la lista de la aplicacion. Cominmente, un certificado de
nacimiento de Estados Unidos y una licencia de conducir
del estado o, una identificacion provista por el gobierno,
incluyendo una identificacion provista por el DOC, cumpli-
rian con los requerimientos si la agencia de IM lo solicita.

Ingreso y Salarios de Trabajo: Todo miembro adulto de la
familia que tienen un trabajo pueden ser requeridos de
proveer una prueba de ingresos. Esta informacion puede
ser provista en el formulario Verificaciéon del Empleador de
Ganancias (EVF-E por sus siglas en inglés) o, usted puede
usar un talén de su cheque de pago recibido en los Ulti-
mos 30 dias. Si usted desea obtener este formulario, por
favor llame a su agencia.

Otros Ingresos: Usted puede ser requerido de proveer prue-
ba de cualquier otro ingreso que su familia tiene (por
ejemplo, pensiones, paga por discapacidad, desempleo
de otro estado, etc.).

Otra Documentacién: Se le puede pedir que provea docu-
mentacion adicional.

¢Como Aplico para
BadgerCare?

Aplicar para BadgerCare Plus

Usted puede aplicar para BadgerCare:

e  Porinternet ingresando a ACCESS.wi.gov

e En persona en su agencia del condado o de su tribu.
Para ubicar el domicilio o un nimero de teléfono, pon-
gase en contacto con el nimero de teléfono del consor-
cio de su area que se encuentra en la lista debajo del
mapa de Wisconsin en la parte posterior del folleto o
llame al 1-800-362-3002

e Visite dhs.wi.gov/em/customerhelp en el internet

e Por correo. Si usted vive en el condado de Milwaukee,
envie la aplicacion por correo a MDPU, P.0O. Box 05676,
Milwaukee, WI 53205. Si usted no vive en el condado
de Milwaukee, envie la aplicacién por correo a CDPU,
P.O. Box 5234, Janesville, WI 53547-5234.

e La aplicacion esta disponible por el internet en
www.dhs.wisconsin.gov/forms/F1/F10182.pdf o, de su
condado o tribu local.

Sus Responsabilidades para BadgerCare

Usted tiene la responsabilidad de proveer informaciéon com-

pleta y veridica en la aplicaciéon, documentos adjuntados o

en cualquier formulario necesario para registrarse. Usted

también sera requerido de reportar dentro de 10 dias si:

e Se muda a un domicilio nuevo o fuera del estado,

e  Cualquier persona se muda a o afuera de su casa, al-
guien se embaraza o da a luz.

e  Sus arreglos de convivencia cambian (ejemplo: usted va
a una casa de asilo o0 a otra institucion)

e  Cualquiera tiene cambio de seguro de salud

e S| se casa o se divorcia

e  Cualquiera tiene un cambio en las expectativas de esta-
do de la declaracion de impuestos, o de dependientes de
impuestos o, ya no tienen deducciones de impuestos
que fueron incluidas en la aplicacion.

Nota Importante

Seguro de salud puede proveer acceso a cuidados de salud

vitales que usted necesita para mejorar su calidad de vida.

Su calidad de vida vale los esfuerzos necesarios para presen-

tar la aplicacion. Obtenga un experto para determinar para

cual plan usted califica basado en el tamano e ingresos de su

casa.



