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HOJA INFORMATIVA PARA
SOCIOS Y PROVEEDORES:

Elegibilidad de los
beneficiarios de DACA

Como resultado de nuevas politicas en Nueva York y un
cambio en las reglas federales, los beneficiarios de la Accion
Diferida para los Llegados en la Infancia (DACA) ahora

son elegibles para obtener cobertura subsidiada a través
del Essential Plan (a partir del 1 de agosto de 2024) y de
Qualified Health Plans (a partir del 1 de noviembre de 2024).

Los proveedores y las organizaciones comunitarias ocupan

un lugar importante a la hora de ayudar a los beneficiarios de
DACA a encontrar una cobertura asequible y completa a través
del Mercado. Esto incluye acceder a créditos fiscales que hagan
mas asequible la cobertura del Qualified Health Plan.

Crear una cuenta de
NY State of Health y
solicitarlo en internet:
nystateofhealth.ny.gov

Llamar a NY State

of Health: * Informe sobre este cambio a los miembros de su personal,
1-855-355-5777 sobre todo a quienes interacttan con el publico, como en
TTY:1-800-662-1220 tareas de atencion al publico o difusion.
Obtener ayuda sin costo + Difunda la informacion a poblaciones de inmigrantes o de
de un asistente de personas que prefieran un idioma diferente del inglés.
inscripcion certificado.  Use las herramientas de comunicacién sobre la expansion
del Essential Plan de NY State of Health y otros materiales
NY State of Health cumple las leyes disponibles en el sitio web de NY State of Health.
federales y estatales aplicables en
I COC S HEN S ) » Por ejemplo, imprima las hojas informativas y
discrimina por motivos de raza, color, N . N
origen nacional, credo/religion, sexo, exhibalas en su consultorio, o envie un correo
edad, estado civil/familiar, 1 , . inf b 1 bi
e e (DT o, G E) electronico para informar sobre el cambio a sus
LGP ECIIEEL L SE e contactos y socios de la comunidad relevantes.
orientacion sexual, caracteristicas

genéticas predisponentes, condicién

D litar, condicion de victira de * Asegureles a las personas de esta poblacion que se

violencia doméstica o represalias. mantendra la privacidad de la informacion que compartan

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los con NY State of Health y con sus asistentes de inscripcion.

servicios de asistencia de idioma estan disponibles La inf . s L d

gratis para usted. Llame al 1-855-355-5777 a Informacion que Compar'tan as personas acerca de su

(NGRS estatus migratorio solo se usara para determinar la

HMRERNEE TR - CALERH elegibilidad para el seguro médico. No se usara con ningun
==
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1-855-355-5777 (TTY: 1—8?)3—6?2—1 220) ° otro prOPOSItO.
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