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¢.QUIEN ES ELEGIBLE?

Residentes de bajos ingresos que sean:
* mujeres embarazadas y bebés;
* menores de 1 a 18 afos de edad,;

» padres y familiares encargados del
cuidado de nifios dependientes;

» adultos de 19 a 64 afos de edad, que
no estén embarazadas si son mujeres
y no sean elegibles para inscribirse en
Medicare.

NY State of Health cumple con las leyes federales de
derechos civiles y las leyes estatales aplicables, y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, credo/
religion, sexo, edad, estado civil/familiar, antecedentes
penales, condenas penales, identidad sexual, orientacion
sexual, caracteristicas de predisposicion genética, estado
militar, condicion de victima de violencia doméstica ni
represalias.
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¢ QUE CUBRE?

» Servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados y pacientes ambulatorios

Servicios clinicos

» Deteccién temprana, diagnodstico y tratamiento

para menores de 21 afios en el programa médico
para niflos/adolescentes

Medicamentos, suministros, equipo médico y
otros equipos, como sillas de ruedas, etc.

Servicios de laboratorio y radiografias

Salud preventiva, y atencion y tratamientos
dentales proporcionados por médicos y dentistas

Atencién en un centro de cuidados

Department

Medicaid

of Health

Atencidn a través de agencias de salud a
domicilio y atencion personal

Tratamiento en hospitales psiquiatricos (para
personas menores de 21 afios o mayores de
65 afos), centros de salud mental y centros
que apoyan a personas con discapacidades
del desarrollo.

Servicios de planificacién familiar

Transporte a consultas médicas, incluido el
transporte publico y el millaje de automovil
Transporte de emergencia al hospital en
ambulancia

Productos para dejar de fumar, como goma de
mascar y parches

Algunos servicios podrian no estar cubiertos debido a la edad, las circunstancias financieras, la situacion familiar
o la situacion de vivienda. Algunos servicios podrian tener un pequefio copago. No tendra ningun copago si esta
en un plan de atencién administrada, a excepciéon de un pequeiio copago por servicios de farmacia.

nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 o TTY 1-800-662-1220

health.ny.gov/medicaid



¢ Como sé si mis ingresos y recursos me califican para recibir Medicaid?

La siguiente tabla muestra los ingresos que puede recibir anualmente y aun calificar para Medicaid.*
Los niveles de ingresos se basan en la cantidad de familiares que viven con usted.

Niveles de ingresos anuales de 2023

Tamafio del Padres y cuidadores o parejas Menores Adultos de 19 y 20 afos Mujeres embarazadas, bebés menores de
grupo familiar solteras sin hijos o adultos de 19 y de 1y 18 afios que viven con sus padres 1 afio o personas elegibles para recibir
20 afos que no viven con los beneficios de planificacion familiar
padres
138 % del FPL 154 % del FPL 155 % del FPL 223 % del FPL
1 $20,121 $22,454 $22,599 $32,514
2 $27,214 $30,369 $30,566 $43,976
3 $34,307 $38,285 $38,533 $55,438
4 $41,400 $46,200 $46,500 $66,900
5 $48,494 $54116 $54,467 $78,363
6 $55,587 $62,032 $62,434 $89,825
7 $62,680 $69,947 $70,401 $101,287
8 $69,773 $77,863 $78,369 $112,749
9 $76,867 $85,779 $86,336 $124,211
10 $83,960 $93,694 $94,303 $135,674
::fifi;’:; $7,094 $7,916 $7,967 $11,463

*Basado en los Niveles Federales de Pobreza (FPL) de 2023. Los niveles de ingresos podrian ajustarse anualmente de acuerdo a los cambios en los FPL.

¢ Cuanto cuesta Medicaid?
Primas mensuales: No se debe pagar ninguna prima mensual para Medicaid.
Gastos compartidos: Con Medicaid, algunos servicios requieren un pequefio copago pero, a veces, no es necesario pagar ningun copago.
La cantidad maxima que puede gastar en copagos con Medicaid en un afio seria de $200.

Para obtener una lista de Preguntas frecuentes y respuestas sobre Medicaid, visite: health.ny.gov/medicaid
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