Ha bisogno di aiuto per
fare domanda? Ecco un
elenco di organizzazioni
che possono aiutarla:

https://www.health.ny.gov/

health_care/medicaid/
fe_abd.htm

Puo anche chiamarci
a questi numeri:

L'assistenza é disponibile
telefonicamente e di
persona nella sua lingua.

NY State of Health rispetta le leggi
federali sui diritti civili e le leggi statali
applicabili, e non discrimina in base a
razza, colore, origine nazionale, credo/
religione, sesso, eta, stato civile/
familiare, precedenti di arresto,
condanne penali, identita di genere,
orientamento sessuale, caratteristiche
genetiche predisponenti, status militare,
status di vittima di violenza domestica
e/o ritorsioni.

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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E un(a) immigrato(a) senza documenti
che ha compiuto i 65 anni di eta?

Potrebbe aver diritto al programma
Expanded Medicaid di New York

New York ha ampliato il suo programma Medicaid per includere
determinati immigrati o immigrate privi di documenti. Possono
beneficiare di Medicaid tutti coloro che hanno compiuto i

65 anni di eta con un reddito non superiore a una certa cifra.

E una copertura attraverso i piani Medicaid Managed Care. Copre le sue
esigenze di assistenza sanitaria. Copre molto di piu delle emergenze sanitarie.
Le prestazioni includono le visite mediche di routine, gli screening diagnostici
raccomandati, gli esami di laboratorio e altro ancora. Copre anche i farmaci

e le forniture. Medicaid Rx la aiutera nei pagamenti in farmacia.

Deve vivere a New York. Deve avere compiuto i 65 anni di eta. Puo avere:
* Un reddito pari o inferiore a $20,783 per una persona, o un reddito pari
o inferiore a $28,208 dollari per un nucleo familiare di due persone.
+ Disponibilita pari o inferiore a $31,175 dollari per una persona, o
disponibilita pari o inferiore a $42,312 dollari per un nucleo familiare
di due persone.

Se é gia in possesso di Emergency Medicaid, otterra automaticamente
Expanded Medicaid:

» ILNY State of Health le inviera una lettera. La lettera le indichera di
scegliere un piano Medicaid Managed Care. Lo faccia entro la data
indicata nella lettera. Dopo aver scelto un piano, ricevera una lettera
con la data di inizio della sua nuova assicurazione.

Non puo richiedere questa copertura direttamente tramite il NY State of Health:

* Senon ¢€in possesso di un'assicurazione, dovra prima fare domanda per
Emergency Medicaid.

* Puo richiedere Emergency Medicaid presso il Local Department of Social
Services o il New York City Human Resources Administration.

» Dopo aver ottenuto Emergency Medicaid, avra diritto a Expanded
Medicaid.

Puo scegliere di non accettare Expanded Medicaid. Lo faccia chiamando
iLNY State of Health. Chiami il numero 1-855-355-5777. Chieda solo
Emergency Medicaid. Puo anche chiamare questo numero in caso abbia

delle domande.
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