Ofrecido a usted JAUN necesita Es posible que aun

por el Estado de seguro de pueda encontrar
Oregon cobertura

El Estado de Oregon esta trabajando
con HealthCare.gov para ayudar a
los habitantes de Oregon a obtener
cobertura de salud.

:Tiene problemas con su seguro
de salud?

Si después de inscribirse tiene
problemas con su seguro de salud,
pongase en contacto con la Division
de Regulacién Financiera de Oregon.

Visite go.usa.gov/xUzRF
Llame 888-877-4894
Email DFR.InsuranceHelp@oregon.gov

¢Otros idiomas o formatos?

Llame gratis al 1-855-268-3767 de
lunes a viernes entre las 8 a.m. y ) o .
5 p .m. para pedir esta informacion en Aunque la inscripcion abierta

letra mas grande, u otro formato. . . .
terming, es posible que N
. » Matrimonio
todavia pueda encontrar » Nacimiento de un bebé
cobertura. » Pérdida de otra cobertura de cuidado de salud.

Estos eventos y otros permiten que usted califique para un periodo especial de
inscripcion a través de CuidadoDeSalud.gov.

Usted puede obtener un seguro de salud si es que:
e Suceden eventos calificados en su vida, por ejemplo:

¢ Puede calificar para cobertura gratuita a través de Oregon Health Plan (OHP).

OREGONHEALTHCARE.GOV Puede aplicar en cualquier momento en OHP.Oregon.gov.

Si no estéa seguro para lo que califica visite HealthCare.gov para aprender mas.

OREGON HEALTH INSURANCE
MARKETPLACE

440-5089s (03/19/HIM)



Periodos especiales de inscripcion

Plan de Sa(acl)ud de Oregon

HP)

¢:No califica?

Un periodo especial de inscripcién es el tiempo
fuera del periodo de inscripcion abierta donde
es posible que pueda inscribirse para seguro de
salud o cambiar planes debido a ciertos eventos
calificados. Si cualquiera de los siguientes eventos
suceden, usted puede visitar CuidadoDeSalud.
gov y aplicar para cobertura:

e Pérdida de otra cobertura de cuidado salud

e Matrimonio

e Nacimiento de un bebé

e Adopcién de un nifno, o s i usted se convierte
en padre/madre de crianza

e Se divorcia o se separa legalmente y pierde
seguro de salud

e Se muda a vivir en Oregon
e Esliberado de encarcelacion

e Obtiene ciudadania o presencia legal en los
Estados Unidos

e Es abandonado/a o es victima de violencia
doméstica

e Cambio de salario

e Cumple la edad en que ya no puede seguir
bajo el seguro de salud de sus padres

Para una lista completa de eventos que califican
visite go.usa.gov/x57qy.

Hay varias opciones para aplicar

e Conteste unas cuantas preguntas en
CuidadoDeSalud.gov aqui se le indicara
los pasos a seguir.

e Llame gratis al centro de llamadas de
CuidadoDeSalud.gov al 800-318-2596.

CuidadoDeSalud.gov es el tnico lugar donde
usted puede obtener:

. Crédito fiscal: Ayuda para pagar por
sus primas (la cantidad que usted paga
mensualmente por seguro de salud). Si
califica, usted recibira su crédito cada mes o
una vez al ano.

- Reducciones de costo-compartido: Ayuda
para bajar los costos cuando recibe cuidado
médico. Para calificar, usted debe escoger
un plan de salud plata y cumplir con ciertos
limites de ingresos.

Las personas que reciben ingresos menores a las
cantidades abajo indicadas pueden calificar para
ayuda econémica para pagar por cobertura.

¢Recibio menos ingresos este

Nimero de afi0?
integrantes de _
la familia Es posible que pueda obtener
ayuda econdmica.
1 $48,560
2 $65,840
3 $83,120
4 $100,400
> $117,680
6 $134,960

e Encuentre un agente de seguros o una
organizacion comunitaria que le puede
ayudar gratuitamente a inscribirse, visite
OregonHealthCare.gov y elija “Get
Help” o llame gratis al 855-268-3767 de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Aplique para OHP a cualguier momento del ano.
OHP provee cobertura de salud gratuita para
familias, ninos, mujeres embarazadas, adultos
solteros sin hijos y personas de la tercera edad.
Para calificar para OHP usted debe cumplir con
los requisitos de ingresos y vivir en Oregon.
También puede calificar en base a edad o
discapacidad.

Si los ingresos estimados de su hogar este mes
o el préximo mes son menos de una de las
cantidades abajo indicadas, es posible que usted
califique para OHP. La mejor manera de saber si
califica es aplicando.

Nimero de

integrantes de OHF para13o+ OHP para nifios
la familia aios de edad
1 $1,436 $3,175
2 $1,945 $4,298
3 $2,453 $5,421
4 $2,961 $6,545
5 $3,470 $7,668
6 $3,978 $8,792

Como aplicar

Las personas que son elegibles para OHP pueden
aplicar a cualquier momento. Si usted califica,
serd inscrito automaticamente y su cobertura
puede empezar inmediatamente. No se requiere
periodo especial de inscripcion.

Para aplicar usted puede:

e Presentar su aplicaciéon electrénicamente en
OHP.Oregon.gov

e Encontrar una organizacion comunitaria que
le pueda ayudar gratuitamente a inscribirse
visite OregonHealthCare.gov y elija “Get
Help” o llame gratis al 855-268-3767.

S]]

Si usted no califica para OHP o el periodo
especial de inscripcion.

La préxima oportunidad para que usted se
inscriba o cambie planes es durante el periodo
de inscripcion abierta del 1 de noviembre, 2018
al 15 de diciembre, 2018. (Es posible que las
fechas de inscripcion abierta puedan cambiar).
Visite OregonHealthCare.gov para obtener la
informacién actualizada
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