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PANORAMICA
Periodi di sottoscrizione

Sito Web
nystateofhealth.ny.gov

Telefono
1-855-355-5777

TTY
1-800-662-1220

Colloquio di persona con un
assistente

NY State of Health rispetta le leggi
vigenti sui diritti civili federali e non
discrimina in base a razza, colore della
pelle, origine etnica, sesso, eta o
disabilita nell'ambito di programmi e
attivita di assistenza sanitaria.

Ci sono diversi motivi per sottoscrivere un'assicurazione sanitaria e

il NY State of Health consente di acquistare e sottoscrivere piani che
garantiscono una copertura completa a basso costo. E disponibile una
vasta gamma di piani sanitari. Per ricevere assistenza, potete rivolgervi a un
consulente abilitato. Inoltre, potreste avere diritto a usufruire gratuitamente
della copertura o a ricevere aiuto per il pagamento della copertura.

ILNY State of Health consente di acquistare e sottoscrivere Medicaid, Child
Health Plus, il piano Essential e polizze assicurative sanitarie riconosciute.

Il momento della sottoscrizione dipende dal programma al quale si ha
diritto. L'idoneita viene stabilita in base all'eta, al reddito e ad altri fattori.
Le iscrizioni sono aperte tutto l'anno se si € idonei per:

¢ Medicaid
¢ Child Health Plus

¢ Piano Essential

E possibile sottoscrivere una polizza assicurativa sanitaria riconosciuta
durante il periodo di apertura delle adesioni annuale oppure, in caso di
idoneita, nel corso di un periodo di sottoscrizione straordinaria.

Gli indiani americani o i nativi dell’Alaska possono sottoscrivere qualsiasi
programma del NY State of Health in qualsiasi momento dell’anno.

Il periodo di apertura delle adesioni consiste in un arco di tempo limitato
nel corso dell'anno, in genere da novembre a gennaio, in cui € possibile
sottoscrivere una polizza assicurativa sanitaria riconosciuta. In caso di
mancata sottoscrizione entro questi termini, sara necessario attendere il
successivo periodo di apertura delle adesioni. Si applicano alcune eccezioni.
Potreste avere diritto a sottoscrivere una polizza assicurativa sanitaria
riconosciuta al di fuori del periodo di apertura delle adesioni qualora
risultiate idonei per un periodo di sottoscrizione straordinaria.
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Il periodo di sottoscrizione straordinaria coincide con un evento significativo
che consente alla persona di sottoscrivere o modificare la propria copertura
tramite una polizza assicurativa sanitaria riconosciuta al di fuori del periodo
di apertura delle adesioni.

Gli eventi significativi includono:

* Perdita dell'assicurazione sanitaria (per motivi diversi dal mancato
pagamento del premio)

* Trasferimento permanente nello Stato di New York, oppure un
trasferimento al suo interno in seguito al quale si rendano disponibili
nuovi piani sanitari (€ necessario aver avuto un'altra copertura negli
ultimi 60 giorni)

+ Matrimonio o convivenza (€ necessario aver avuto un'altra copertura
negli ultimi 60 giorni)

* Divorzio o separazione legale
* Gravidanza certificata da un medico
* Nascita, adozione o affido di un bambino

* Acquisizione o perdita dell'idoneita a ricevere un sussidio per il pagamento
della copertura di una polizza assicurativa sanitaria riconosciuta

» Acquisizione di cittadinanza, nazionalita e residenza legale
In generale, € necessario segnalare un evento significativo al NY State of

Health entro 60 giorni. Potrebbe essere necessario fornire prove dell'evento
significativo ai rappresentanti del suo nuovo piano sanitario o al NY State of

Health.
Sito Web
nystateofhealth.ny.gov
Telefono Avete a disposizione tre semplici metodi per scoprire se avete diritto alla
1-855-355-5777 copertura sanitaria:
TTY * Presentate la richiesta online all'indirizzo nystateofhealth.ny.gov
1-800-662-1220 + Chiamate il Centro di assistenza clienti al numero 1-855-355-5777

* Rivolgetevi a un nostro assistente

Colloquio di persona con un
assistente

Vi guideremo nel processo di iscrizione, vi comunicheremo a

quali programmi siete idonei e quando potete iscrivervi.
L'assistenza é disponibile nella vostra lingua madre.
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