‘ ’ Reversion de la Emergencia
ky n e Ct de Salud Publica

health coverage Renovaciones del Medicaid de Kentucky

Together for a better Kentucky

Esto es lo que necesita saber para conservar su cobertura

Si usted o algiin familiar tiene cobertura médica vigente a través de Medicaid o del Programa de Seguro

Médico Infantil de Kentucky, llamado KCHIP, se avecinan algunos cambios.

:Qué va a cambiar?
Por causa del COVID-19, el gobierno federal declar6 una emergencia de salud publica (PHE).
Durante ese tiempo, se hicieron cambios para que no fuera necesario hacer las renovaciones de
Medicaid y de KCHIP, de modo que la gente no perdiera su cobertura. Sin embargo, Kentucky reanudara
las renovaciones anuales de partir de abril del 2023 para los miembros cuya renovacion vence el 31 de
mayo de 2023. Las renovaciones se realizaran a lo largo un periodo de 12 meses. iAsegtirese de tomar las

medidas necesarias para conservar su cobertura!

Usted recibira una carta cuando sea su turno de renovar.

:Qué debe hacer?

1. Actualice su informacion: 2. Chequee su correo: 3. Envie m,formacmr!:
Estara recibiendo una carta Si recibe algun formulario,

?segurese detque kynect.ky.gov sobre su renovacion de llénelo y envielo de vuelta
enga correctos: -2 . ,
. g direccic tal Medicaid o de KCHIP cuando enseguida. Aseglrese de
su l,reCC]OI:j p(;s lé,l P ya sea su turno. La carta le darnos cualquier informacion
* su numero de teléfono ) Lo . : iy
. U correo electroni informara si tiene que llenar que pidamos. Esa informacion
u electronico algtin formulario o enviar ayudara a determinar si usted
De esa forma., po_drerrlws informacién para conservar sigue reuniendo los requisitos
contactarle sin dilacion. su cobertura. pertinentes para recibir
cobertura.

;Tiene dudas? ;Necesita ayuda?
Para asegurarse de que se actualice su informacidn, vaya a kynect.ky.gov o llame al 855-4kynect (855-459-6328).

Pobngase en contacto con su local kynector:
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