Actualice su solicitud del Mercado

¢Nuevo bebé? ;Cambios en sus ingresos? ;Se mudé a una nueva direcciéon?
Mantenga su informacién del Mercado actualizada y obtenga los costos y cobertura adecuada.

Mis planes y Programas

Elegibilidad y apelaciones

Detalles de la solicitud REPORTAR UN CAMBIO
DE VIDA ‘

Reportar un cambio de
vida

Preferencias de
comunicacion

Inicie sesién en
CuidadoDeSalud.gov y Seleccione “Reportar un
elija su solicitud actual en cambio de vida” del menu.
“Sus solicitudes existentes”.

Continue y confirme
que esta informando un
cambio de vida.

Actualice su solicitud con
su nueva informacion.

Luego de reportar un cambio:
m Recibira un nuevo aviso de elegibilidad que le explicara cualquier opcion de cobertura nueva disponible para usted.
m Descubrird si califica para una cantidad de ahorros diferente.

i Asegurese de terminar los pasos en su “Lista de Tareas” para estar cubierto!

Tiene derecho a obtener su informacién en un formato accesible, como letra grande, braille o audio.
También tiene derecho a presentar una queja si siente que ha sido discriminado.

Visite CMS.gov/About-CMS/Agency-Information/Aboutwebsite/CMSNondiscriminationNotice
o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al: 1-855-889-4325.
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