¢Tiene cobertura
de Medicaid?

Lo que debe saber sobre la renovacién de su cobertura de salud.

Cada afo, el Estado revisa la informacién de los miembros de Medicaid para asegurarse de que siguen siendo
elegibles. Si disponemos de informacién suficiente, le enviaremos un aviso (Aviso de decision sobre beneficios)
comunicandole que hemos renovado su Medicaid.

Si necesitamos mas informacién, le enviaremos dos avisos:

1 Un aviso amarillo de renovacién de Medicaid. 2 Un aviso blanco pidiéndole documentos adicionales.
Estos dos avisos llegaran por correo de manera separada. Asegurese de estar atento a ambos.

Tres cosas que puede hacer para estar listo y mantenerse cubierto.

Mantenga su informacidn de contacto al dia para que el Estado pueda localizarlo a fin de comunicarle
informacién importante. Por ejemplo, debe actualizar su cuenta si su informacién de contacto cambia, si
consigue un trabajo nuevo o si tiene un bebé.

Esté atento al correo del estado de Rhode Island. Si el programa Medicaid necesita mas informacion
para renovar su cobertura, recibira un aviso amarillo. También recibira un aviso blanco pidiéndole
documentos adicionales. De lo contrario, recibira un aviso que le informara que su cobertura ha
continuado de manera automatica.

Actue de inmediato. Si recibe un aviso amarillo, significa que el Estado necesita mas informacién sobre
usted o las personas de su hogar para renovar su cobertura. Envie toda la informacién solicitada antes de
la fecha limite que figura en su aviso.

éTiene preguntas?

Puede obtener ayuda. Llame a: O gestione su cuenta en linea:
HealthSource RI 1.855.840.4774 HealthyRhode.Rl.gov
Departamento de Servicios Humanos de Rl Aplicacion movil HealthyRhode

1.855.697.4347 & oo

Obtenga mas informacién.
Para obtener mas informacion sobre las renovaciones de Medicaid o consultar
cuando se producira la renovacion, visite staycovered.ri.gov o escanee el
codigo QR.

Escanee el cédigo QR
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https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://staycovered.ri.gov/
https://apps.apple.com/us/app/healthyrhode/id1534206915?ign-itscg=30200&ign-itsct=apps_box
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.ri.healthyrhode&pcampaignid=pcampaignidMKT-Other-global-all-co-prtnr-py-PartBadge-Mar2515-1%27%3E%3Cimg [play.google.com]
https://staycovered.ri.gov/

