INFORMAGAO IMPORTANTE SOBRE A SUA COBERTURA MEDICAID

Tome Medidas Imediatamente

Escrevemos com informac@es importantes sobre os seus beneficios de salde Medicaid. Como
exigido pela lei federal, o Estado de Rhode Island est4 a efetuar renovacfes da elegibilidade
Medicaid para confirmar que todas as pessoas Medicaid continuam a ser elegiveis. Os nossos
registos indicam que possui circunstancias especiais que afetam a sua elegibilidade.

A Sua CoberturaMedicaid Esta a Terminar

A informacédo de que dispomos indica que o seu rendimento familiar € superior ao nivel de
pobreza federal (FPL) para Idosos ou Adultos com Deficiéncia (EAD). Utilizamos o FPL para
ajudar a determinar se é elegivel para beneficiar da cobertura Medicaid.

O Que Precisa de Fazer Para Continuar na Medicaid
Se o rendimento do seu agregado familiar tiver mudado, queira indicar-nos. Pode reportar
gualquer mudanca de rendimentos:

e Acedendo a sua conta em www.healthyrhode.ri.gov. V& a «Report Change» para nos
informar sobre qualquer mudancga nos seus rendimentos.

e Contactando o Departamento de Rhode Island dos Servicos Humanos (DHS) pelo 1-855-
697-4347.

N&o se atrase. Fornega de imediato informagdes atualizadas para que possamos determinar se
€ elegivel para continuar coberto.


http://www.healthyrhode.ri.gov/

O Que Pode Fazer Se os Seus Rendimentos Ndo Mudaram

Se o0 seu rendimento ndo tiver mudado, mas tiver despesas mensais de saude elevadas, pode
qualificar-se para elegibilidade de «valor deduzido». Iremos subtrair as suas despesas de saude
dos seus rendimentos durante um periodo de seis meses. Isto pode reduzir os seus rendimentos
o suficiente para que ainda se qualifique para a Medicaid.

Guarde todas as suas contas médicas. Iremos verificar o que gastou de seis em seis meses para
determinar se cumpre o requisito «valor deduzido» e tornar-se elegivel para a Medicaid.

Se tiver davidas sobre o cumprimento do requisito de «valor deduzido» da Medicaid, contacte o
DHS pelo 1-855-697-4347.

O Que Pode Fazer Se Nao Cumprir o Seu Requisito «Valor Deduzido»?

Se ndo cumprir 0 seu requisito de «valor deduzido» para elegibilidade de Medicaid, podera ter
outras op¢des para ficar coberto através do HealthSource Rl (HSRI). Ligue para o HSRI das 8:00
as 18:00 durante a semana, pelo 1-855-840-4774, para falar com alguém que o possa ajudar.

Se ndo concordar com a nossa decisdo sobre os seus beneficios, pode recorrer seguindo o
processo descrito no seu Aviso de Decisdo de Beneficio.

Visite www.staycovered.ri.gov para saber mais sobre a elegibilidade da Medicaid e como
encontrar ajuda.



http://www.staycovered.ri.gov/

