InformacBes Importantes Sobre a Cessacdo das Suas Prestacées Medicaid

Recebeu recentemente um Aviso de Decisdo sobre Prestacdes que indica que as prestacdes Medicaid
para o(s) individuo(s) abaixo indicado(s) foram encerradas a partir de 1/5/23. Essa data estd incorreta.

A data correta para o fim da sua cobertura Medicaid é 6/1/23. Consulte o seu Aviso de Decisdo sobre
PrestacOes para obter informacgdes sobre a apresentagdo de um recurso ou sobre a potencial
elegibilidade para outras formas de Cobertura de Saude.

Com base nas informacgdes de que dispomos neste momento, pode ser elegivel para cobertura de saude
através de um plano de seguro HealthSource RI. Ligue para o HealthSource Rl através do nimero 1-855-
840-4774 para saber mais e analisar as suas op¢des de planos. S6 dispde de 60 dias a partir da data de
cessacdo da cobertura Medicaid acima referida.

Também pode comparar planos através do HealthSource Rl e obter um or¢amento rapido em
HealthSourceRl.com/Calculator. O HealthSource Rl é a Unica fonte para receber ajuda financeira para
reduzir os seus custos mensais de cobertura. De facto, seis em cada sete clientes do HealthSource Rl
recebem ajuda financeira.

Importante: A cobertura de satide é obrigatdria no estado de Rhode Island. E importante estar coberto e
manter-se coberto durante todo o ano para evitar uma penaliza¢do durante a altura dos impostos.

Nota de trabalhador:

Continua a ser elegivel para o Medicaid/Medicare. AO NAO FAZER NADA, a sua atual cobertura de satude
ird manter-se. As alterac8es de elegibilidade para o Medicaid/Medicare apresentadas deste aviso estdo

a ser adiadas. A sua elegibilidade s serd determinada novamente no periodo de renovacao. Ird receber
o aviso amarelo de renovacdo Medicaid/Medicare cerca de 60 dias antes da data de renovac3o prevista.



