Sobre Nosotros:

Access Health CT es un lugar donde puedes buscar
puedes buscar, comparar e inscribirte en planes de

salud de calidad; y es el tnico lugar donde puedes
calificar para recibir ayuda financiera, o ser elegible para
cobertura gratis o de bajo costo a través de HUSKY Health
(Medicaid/Programa de Seguro de Salud para Nifios).

Beneficios de salud:

Todos los planes de Access Health CT incluyen importantes
beneficios de salud esenciales para mantenerte saludable,
tales como:

Servicios preventivos @ Atencién
como chequeos antes y después
anuales, vacunas, etc. del parto

f== o]
Medicamentos con Examen de
receta laboratorio
4

= Atencién ambulatoria - el cuidado que recibes sin
que ingreses al hospital

* Servicios pediatricos como atencién dental y de la
vista para nifios

= Tratamiento en el hospital conocido como atencién
para pacientes ingresados

° Servicios y dispositivos para ayudarte a recuper-
arte después de una enfermedad o lesidn

= Servicios de sala de emergencia

* Tratamiento de salud mental y abuso de sustancias

Ofrecemos cobertura del cuidado de

la salud a través de:

?9@.86# ‘
BlueCross BlueShield Q%a ﬂ

N |
mmeey ConnectiCare
HEALTH . ﬁA\h

Medicaid/
Children’s Health

Access Health CT esta asociado con el Departamento de Servicios
Sociales.

Ayuda financiera:

90% de las personas, califican para
recibir ayuda financiera, o son elegibles
para cobertura gratis o de bajo costo™
Access Health CT es el tinico lugar en el que puedes calificar o
son elegibles para cobertura gratis o de bajo costo®. La ayuda

financiera se basa en informacion de tu solicitud, como los
ingresos, la edad y donde vives.

Ve si calificas para recibir ayuda financiera:
Ganas menos de: Ganas menos de:

$104,800

$51,040

$17,608

Podrias calificar
para: ayuda

Podrias calificar
para: ayuda
financiera

Podrias calificar
para: Medicaid

financiera

Persona soltera Familia de cuatro

*Las opciones de cobertura de bajo costo y gratuita a través de HUSKY
Health (Medicaid/Programa de Seguro Médico para Nifios) para los
inscritos elegibles.

Lo que necesitas para inscribirte:

Necesitas esta informacion sobre ti
y tu fFamilia (incluso aquellos que no
solicitan cobertura):

= Fecha de nacimiento

= Niimeros de Seguro Social

* Visa, tarjeta verde (green card) o documentos
migratorios

+ El'W2 mas reciente y/o Formulario 1040, Formulario 1099
¢ Cobertura del seguro actual

* Recibos de pago, declaraciones de pérdidas y ganancias
u otra informacidn del empleo para confirmar ingresos
para todos en su hogar fiscal.

Importante:

*  Después de inscribirte, es posible que debas
enviarnos documentos para confirmar la
informacion en tu solicitud, como ciudadania
e ingresos.

*  Comunicate con nosotros durante el afio y
reporta cambios en tu cuenta, como ingresos
o la direccion donde vives.
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