Cambios en su cobertura de MassHealth
A partir del 1 de enero de 2027, los miembros de MassHealth de 19 a 64 afos podrian tener que
cumplir nuevos requisitos para mantener su cobertura de seguro médico.

— Demostrar que trabaja, estudia o realiza trabajo voluntario al menos 80 horas al mes.

— Renovar su cobertura de MassHealth cada 6 meses en lugar de una vez al afio.

Se renovara a algunos miembros automaticamente si MassHealth puede verificar que cumplen
con algunos requisitos utilizando los datos que ya tenemos disponibles. Si MassHealth no puede
verificar su elegibilidad, o si la informacién disponible pudiera resultar en una reduccién o pérdida
de cobertura, los miembros podrian recibir por correo un sobre azul que contiene un formulario de
renovacion. Los miembros tendran 45 dias para revisar la informacidn, realizar las actualizaciones
necesarias y devolver el formulario antes de la fecha limite. MassHealth podria comunicarse con
los miembros por mensaje de texto, llamadas telefénicas o correo electrénico.

Para proteger su cobertura de salud
— Asegurese de que MassHealth tenga su informacion de contacto actualizada, incluyendo su
direccion, numero de teléfono celulary correo electrénico, para que podamos
comunicarnos con usted con informacion importante. Numero de teléfono de MassHealth:
1-800-841-2900
Para completar su renovacion
— Visite Mass.gov/MasshealthMemberChanges para obtener mas informacion

Como cumplir con los requisitos de trabajo y educacion
— Realice trabajo voluntario o trabaje al menos 80 horas al mes (esto puede incluir trabajo no
remunerado).
Tenga ingresos reportados de al menos $580 al mes, sin importar cuantas horas trabaje.
Participe en un programa aprobado de capacitacion laboral o educativo durante 80 horas o
mas al mes.
— Combine trabajo, estudios, capacitacion laboral o actividades de voluntariado para cumplir
con el requisito mensual

_)
_)

Es posible que esté exento si:
— Recibe Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI) o Seguro de Discapacidad del Seguro
Social (SSDI).
— Se le considera “médicamente vulnerable” o tiene necesidades médicas especiales.
— Esta embarazada o cuida de nifios pequenos (se aplican reglas especificas segun la edad).
— Es el cuidador principal de determinadas personas.

¢Necesita ayuda?

Local MassHealth Enrollment Center NeighborHealth Patient Services
Teléfono: 800-841-2900 Teléfono 617-568-4600

Horario: lunes a viernes de 8:45AM a Horario: lunes a viernes de 8AM a 5:00PM
5:00PM (incluyendo algunos sabados)

529 Main Street 79 Paris Street, 2% piso

Charlestown, MA 02129 East Boston, MA 02128




MassHealth

ATENCION: Si tiene entre 19 y 64 aiios, una
nueva ley federal podra afectar su
cobertura de MassHealth

A partir de enero del 2027, el gobierno federal
implementara cambios a MassHealth

(QUIENES SE VERAN AFECTADOS? TN
* la mayoria de adultos de 19 a 64 afios que ‘DON DE PUEDO
no tengan una discapacidad IN Fo RMARM E MAS?
¢QUIENES NO SE VERAN AFECTADOS?
* personas de 18 afios o menos
* personas de 65 afios o mas
* personas embarazadas o en perfodo de
posparto
* padres de nifios de 13 afios 0 menos
« personas con discapacidades o ciertas
condiciones de salud
» otras excepciones pueden aplicar

Para mantener su cobertura de MassHealth, es
posible que ahora tenga que:
» trabajar, asistir a la escuela o hacer un
voluntariado
* renovar su cobertura cada 6 meses Contacte a los servicios de apoyo de su zona:

¢QUE PUEDE HACER AHORA?
Asegurese que MassHealth tenga su nimero

de celular, su direccién y su correo electrénico HCF A
actualizado

3 Health Care For All
Si estos cambios aplican a su caso, MassHealth [WassaoneeRTTS]

lo contactara directamente




