Preparese para las nuevas reglas de Medicaid

A partir de 2027, algunos adultos con Medicaid podrian tener que
cumplir con los nuevos requisitos de Participacién Comunitaria,
como trabajar, asistir a la escuela o hacer trabajo voluntario.
Muchas personas no se veran afectadas. Si estos cambios le aplican,
estamos aqui para ayudarle a entender qué debe hacer.

¢Me afectan estos cambios?
Es posible que estos cambios le afecten si recibe I
Medicaid a través de: '

Aetna Better Health of West Virginia

The Health Plan of West Virginia
Highmark Health Options

WellPoint (anteriormente UniCare)

También podrian afectarle estos cambios si, cuando solicite
Medicaid o cuando le corresponda renovar su cobertura,
cumple 19 afios o cuida a un menor que estd cumpliendo 14 afnos.

¢Quiénes no necesitan

L]
’ v e
cumplir estas reglas? :Qué debo
Es posible que califique para una exclusién o excepcién si se hacer ahora?
encuentra en alguna de las siguientes situaciones: Responda el cuestionario en \
Estd embarazada o lo estuvo durante los Ultimos linea para saber si las nuevas \
12 meses reglas le afectan.

. Tiene menos de 19 afios

Es padre, madre, tutor o cuidador familiar de un nifio de 13
afos o0 menos, o de una persona de cualquier edad con
discapacidad

- Tiene una discapacidad fisica, mental o del desarrollo que
dificulta las actividades diarias

- Tiene una condicién de salud grave y necesita atencion
médica regular

- Tiene un trastorno por consumo de sustancias y ha estado en - Esta en la carcel o prision cuando sea el momento de
recuperacion durante menos de cinco afios renovar su cobertura o fue liberado en los 90 dias previos a

- . Su renovacioén
Participa en un programa de tratamiento para

drogas o alcohol - Vive en un hogar que recibe SNAP (ayuda para alimentos) y

. L no esta exento de los requisitos de trabajo de SNAP
- Tiene una condicién de salud mental grave,

como esquizofrenia o depresién mayor - Recibe TANF/WVWORKS (ayuda en efectivo) y ya cumple

. . . . con los requisitos de trabajo de esos programas
Es una persona ciega o tiene una discapacidad

- Califica para Medicare Parte A o esta inscrito en

- Tiene entre 19y 25 afios y salié del sistema de cuidado de Medicare Parte B

crianza temporal
Es indigena americano o nativo de Alaska

Es veterano y tiene una discapacidad total (100 %) reconocida WEST VIRGINIA DEPARTMENT OF

por el Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA) <’\> H U M A N
Para ver una lista completa de las Q WVMedicaidHelp.org v S E RVI C E S

exclusiones y excepciones, visite:




