¢Necesita ayuda con

la solicitud? Aqui
encontrara una lista de
las organizaciones que
pueden ayudarle:

https://www.health.ny.gov/
health_care/medicaid/
fe_abd.htm

También puede llamarnos
a estos numeros:

Puede obtener ayuda en
su idioma por teléfono
y en persona.

NY State of Health cumple las leyes
federales y estatales aplicables en
materia de derechos civiles, y no
discrimina por motivos de raza, color,
origen nacional, credo/religién, sexo,
edad, estado civil/familiar, antecedentes
de arresto, condena(s) penal(es),
identidad de género, orientacion sexual,
caracteristicas genéticas
predisponentes, condicién militar,
condicion de victima de violencia
domeéstica o represalias.

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los
servicios de asistencia de idioma estan disponibles
gratis para usted. Llame al 1-855-355-5777

(TTY: 1-800-662-1220).
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¢Es usted un inmigrante indocumentado
y tiene 65 anos o mas?

Podria ser elegible para
Expanded Medicaid de Nueva York

Nueva York ha expandido su programa Medicaid para
incluir a ciertos inmigrantes indocumentados. Las
personas son elegibles si tienen 65 anos o mas y tienen
ingresos hasta un determinado monto.

Es una cobertura a través de planes de Medicaid Managed Care. Cubre sus
necesidades de atencién médica. Cubre mas que emergencias de salud.
Los beneficios incluyen visitas médicas de rutina, examenes de deteccién
recomendados, analisis de laboratorio y mucho mas. También cubre
medicamentos y suministros. La cobertura de medicamentos de Medicaid
le ayuda a pagar los gastos de farmacia.

Debe vivir en Nueva York. Debe tener 65 anos o mas. Puede tener:
» Ingresos de $20,783 o menos para una persona, o ingresos
de $28,208 o menos para un grupo familiar de dos personas.

* Recursos de $31,175 o menos para una persona, o recursos
de $42,312 o menos para un grupo familiar de dos personas.

Si ya tiene Emergency Medicaid, obtendra automaticamente
Expanded Medicaid:

* NY State of Health le enviara una carta. Le pedira que elija un plan
de Medicaid Managed Care. Haga esto antes de la fecha que se indica
en la carta. Después de que elija un plan, recibira una carta con la fecha
de inicio de su nuevo seguro.
No puede solicitar esta cobertura directamente a través de
NY State of Health:
* Sino tiene un seguro, primero debe solicitar Emergency Medicaid.
* Puede solicitar Emergency Medicaid en su Local Department of Social
Service o en la New York City Human Resources Administration.

* Unavez que tenga Emergency Medicaid, sera elegible para
Expanded Medicaid.

Puede elegir no obtener Expanded Medicaid. Para hacerlo, comuniquese
con NY State of Health. Llame al 1-855-355-5777. Solicite solo
Emergency Medicaid. También puede llamar a este nimero si tiene preguntas.
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