EL SEGURO DE SALUD y LA NUTRICION

Family Health Plus
Child Health Plus
Medicaid, PCAP, WIC

health care

B El Seguro De Salud

Elseguro de salud esta disponible para la mayoria de los nifios no asegurados
menores de 19 afos, que viven en el estado de Nueva York bajo uno o dos
programas: Medicaid o Child Health Plus. Casi todos los nifios son elegibles, a
pesar de cuanto gana su familia o cual es el estado de inmigraciones de su nifio.

Elseguro de salud podria estar disponible bajo Medicaid or Family Health Plus
para la mayoria las personas entre 19y 64 afios de edad, de ingreso y recursos
limitados quienes son cuidadanos estadounidenses o poseen su residencia legal.

B ;Para Que Programas Soy Elegible?

Una solicitud es utilizada para peticionar para los siguientes programas: Child
Health Plus, Family Health Plus, Medicaid, PCAP, Planificacion Familiar y WIC.
Segun lainformacion que nos provea, nosotros le diremos cual es el programa al
cual usted y / o su nino(a) son elegibles.

B ;Cuales Son Los Servicios Cubiertos?
Servicios importantes tales como los chequeos médicos rutinarios,
medicamentos recetados por el médico, cuidado hospitalario, examenes de
vista, lentes, servicios de salud mentaly entre otros con cubiertos. Los
programas Medicaid y Family Health Plus provee una garantia adicional para
las personas menores de 21 anos, la cual cubre todos los tratamientos
necesarios a través del Child/Teen Health Program. No existen deducibles o
copagos en el sequro de salud de ninos.

El siguiente cuadro describe la suma de ingresos (sin im-puestos) al cual Ud.
puede recibir el seguro de salud gratis o subvencionado. Para los nifios menores
de 19 afios de edad, si suingreso sobrepasa estas sumas, su nifio(a) podra recibir
un seguro de saludo a un precio mas alto.

LIMITES DE INGRESOS LIMITOS DE RECURSOS

TAMARO DE NINOS MENORES ~ MUJERES PERSONAS DE 19
FAMILIA ADULTOS  DE19ANOS  EMBARAZADAS | ANOS DE EDAD O MAS

1 $867 $3,467 * $13,050

2 $1,750 $2,334 $19,200

3 $2,200 $5,867 $2,934 $19,800

4 $2,650 $7,067 $3,534 $19,950

5 $3,100 $8,267 $4,134 $20,100

6 $3,550 $9,467 $4,734 $20,400

7 $4,000 $10,667 $5,334 $22,950

8 $4,450 $11,867 $5,934 $25,500

Nota: En fecha de Enero el 1 de 2008. Los niveles de ingreso cambian cada afio. Esto es solamente
una guia. Adultos sin nifios puede tiene niveles de ingreso mas abajo. *Las mujeres embarazadas
cuentan como una familia de dos cuando sé esta determinado el tamafo de la familia.

B ;Cuanto Debo Pagar Para Participar?

El costo que usted debe pagar depende de su ingreso familiar. Para la mayoria de
las familias, el seguro de salud es gratuito. Otras familias deben pagar una
pequena suma.

B ;Como Recibiré Los Servicios Médicos?

Las personas elegibles para Family Health Plus y Child Health Plus, recibiran el
cuidado médico a través de los planes de seguros de salud que utilizan sus propios
grupos de médicos, hospitales y farmacias. Antes de asociarse a un plan, asegiirese
que su médico sea parte de ese plan.

Las personas que se califican para Medicaid o PCAP también pueden asociarse a un
plan o pueden consultar a cualquier médico o centro de salud que acepte Medicaid
o Child Health Plus A. Ud. debe hablar con su médico para averiguar que tipo de
seguro él/ella acepta.

B ;Qué Debo Hacer Para Inscribirme?

La solicitud del seguro de salud ahora es mas facil que nunca. Hay lugares en su
barrio donde puede recibir asistencia. Estos lugares cuentan con un personal
amable y de experiencia y estan disponibles los fines de semanas y por las tardes
para responder a todas sus preguntas y ayudarle con su solicitud.

B ;Qué Programas Estan Disponibles Para

Las Mujeres Embarazadas?
El estado de Nueva York provee un seguro de salud gratuito para muchas mujeres
embarazadas con ingresos limitados a pesar de su estado de inmigraciones bajo
Medicaid y el Programa de Asis-tencia Prenatal (PCAP). Las mujeres embarazadas
que participan en el PCAP pueden recibir una variedad de servicios disenados para
asegurar un embarazo sano, incluyendo visitas prenatales, educacion de la salud, y
cuidado médico especial. Los servicios contintian hasta dos meses después del fin
del embarazo. Los servicios de planificacion familiar estan disponibles por 24
meses después del término del embarazo. Una vez que el bebé nazca, él o ella
automaticamente recibiran un seguro de salud por un afo.

B ;En Qué Consiste El Programa De Mujeres,
Infantes, y Niinos (WIC)?
WICes un programa para el mejoramiento de la nutricion y salud de las mujeres, los
infantes y ninos menores de 5 anos. WIC provee a las familias con alimentos
nutritivos tales como la formula para bebés, leche, jugo, queso, huevos, cereales,
frijolesy arvejas y mantecado de mani. WIC también les brinda educacion sobre la
nutriciony la salud y refiere a las familias a otros servicios de salud. WIC es gratis
paratodas las familias elegibles.

B ;Qué es el programa de Planificacion
Familiar?

Este programa cubre servicios de salud, medicamento y suministro para mantener

una sana sistema reproductivo. Hombres y mujeres en estado reproductivos

pueden ser eligibles.

B Para Asistencia Llame:
Para obtener informacion sobre el lugar mas cercano donde puede recibir
asistencia en su area, llame al: Para adultos: 1-877-9FHPLUS

Para ninhos: 1-800-698-4543

CHILD HEALTH PLUS PREMIUM

Family Free $9 per Child $15 per Child  $20 per Child $30 per Child $40 per Child Full Premium

Size per Month per Month per Month per Month per Month per Child
(max $27) (max $45) (max $60) * (max $90) * (max $120)*

1 $1,386 $1,924 $2,167 $2,600 $3,034 $3,467 OVER $3,467

2 $1,866 $2,590 $2,917 $3,500 $4,084 $4,667 OVER $4,667

3 $2,346 $3,256 $3,667 $4,400 $5,134 $5,867 OVER $5,867

4 $2,826 $3,922 $4,417 $5,300 $6,184 $7,067 OVER $7,067

5 $3,306 $4,588 $5,167 $6,200 $7,234 $8,267 OVER $8,267

For each additional person

ADD: $480 $666 $750 $900 $1050 $1200

Effective January 1,2008. Income levels change annually. Note that coverage for children under age one is free at higher income levels.

* Please note, these amounts reflect an income eligibility expansion for enrollment effective 9/1/08.
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