
Κάντε αίτηση 
για Medicaid & 
CHIP μέσω του 
Marketplace
Το Health Insurance Marketplace® μπορεί να 
βοηθήσει εσάς και την οικογένειά σας να βρείτε και 
να εγγραφείτε για κάλυψη υγείας. Εάν υποβάλετε 
αίτηση για κάλυψη μέσω του Marketplace και φαίνεται 
ότι οποιοσδήποτε στο νοικοκυριό σας μπορεί να 
είναι επιλέξιμος για το Medicaid ή το Πρόγραμμα 
Ασφάλισης Υγείας των Παιδιών (CHIP), το Marketplace 
θα μοιραστεί με ασφάλεια τις πληροφορίες σας 
με την πολιτειακή υπηρεσία Medicaid ή CHIP. Θα 
επικοινωνήσουν μαζί σας σχετικά με την εγγραφή αν 
κάποιος στο νοικοκυριό σας πληροί τις προϋποθέσεις. 

Το Medicaid και το CHIP είναι δωρεάν ή χαμηλού 
κόστους προγράμματα υγείας που καλύπτουν πολλά 
οφέλη, όπως νοσηλεία εσωτερικών και εξωτερικών 
ασθενών, υπηρεσίες γιατρού και συνταγογραφούμενα 
φάρμακα. Τα ονόματα αυτών των προγραμμάτων 
ποικίλλουν ανάλογα με την πολιτεία. Επισκεφθείτε 
HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names για 
να μάθετε τα ονόματα των προγραμμάτων Medicaid και 
CHIP στην πολιτεία σας.

Πώς μπορώ να κάνω αίτηση για 
Medicaid ή CHIP;
Μπορείτε να υποβάλλετε αίτηση με 2 τρόπους:

1.	 Μέσω του Marketplace 
	� Επισκεφτείτε το HealthCare.gov για να 

δημιουργήσετε έναν λογαριασμό στο Marketplace 
και να συμπληρώσετε μια αίτηση. 

	� Επιλέξτε «Έλεγχος για όλες τις επιλογές 
αποταμίευσης» στην αίτησή σας. 

	� Εάν οι πληροφορίες στην αίτησή σας δείχνουν ότι 
κάποιος στο νοικοκυριό σας μπορεί να πληροί τις 
προϋποθέσεις για Medicaid ή CHIP, το Marketplace 
θα μοιραστεί με ασφάλεια τις πληροφορίες σας με 
την πολιτεία σας. Η πολιτεία σας θα επικοινωνήσει 
μαζί σας εάν κάποιος στο νοικοκυριό σας πληροί 
τις προϋποθέσεις ή εάν χρειάζονται περισσότερες 
πληροφορίες για να επιβεβαιώσουν την 
επιλεξιμότητα. 

	� Μπορείτε επίσης να καλέσετε το Τηλεφωνικό 
Κέντρο του Marketplace στο 1-800-318-2596 για να 
κάνετε αίτηση. Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να 
καλέσουν το 1-855-889-4325.

2.	Απευθείας με την πολιτεία σας
	� Για να υποβάλετε αίτηση, επισκεφτείτε το 

HealthCare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-
chip και βρείτε την πολιτεία σας για να ξεκινήσετε.

https://www.healthcare.gov/medicaid-chip-program-names/
https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/


Ποιος πληροί τις προϋποθέσεις 
για Medicaid ή CHIP;
Το Medicaid και το CHIP παρέχουν δωρεάν ή χαμηλού 
κόστους υγειονομική κάλυψη σε ορισμένα άτομα 
χαμηλού εισοδήματος, οικογένειες και παιδιά, έγκυες 
γυναίκες, ηλικιωμένους και άτομα με αναπηρίες. Σε 
ορισμένες πολιτείες, τα προγράμματα καλύπτουν και 
άλλους ενήλικες. 

Εάν ζείτε σε μια πολιτεία που επέκτεινε το Medicaid 
για ενήλικες, ενδέχεται να πληροίτε τις προϋποθέσεις 
το 2025 εάν είστε 1 άτομο με ετήσιο εισόδημα έως 
21,597 $ ή εάν είστε οικογένεια 4 ατόμων με ετήσιο 
εισόδημα έως 44,367 $. Τα ποσά εισοδήματος είναι 
διαφορετικά στην Αλάσκα και τη Χαβάη. Επισκεφθείτε 
HealthCare.gov/medicaid-chip/medicaid-expansion-
and-you για να μάθετε εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις 
για εκτεταμένη κάλυψη Medicaid στην πολιτεία σας.

Τι γίνεται αν το εισόδημά μου 
είναι πολύ υψηλό για Medicaid ή 
CHIP;
Σε ορισμένες πολιτείες, μπορεί να πληροίτε τις 
προϋποθέσεις για λόγους πέραν του εισοδήματος.

	� Για το Medicaid, μπορεί να πληροίτε τις 
προϋποθέσεις ανάλογα με τις ιατρικές σας ανάγκες. 
Για να μάθετε εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις 
για αυτόν τον λόγο, επιλέξτε το πλαίσιο αφού 
υποβάλετε την αίτησή σας στο Marketplace για να 
ζητήσετε πλήρη προσδιορισμό του Medicaid.

	� Για το CHIP, τα παιδιά και οι έγκυες γυναίκες 
σε οικογένειες με εισόδημα πολύ υψηλό για 
να πληρούν τις προϋποθέσεις για το Medicaid 
ενδέχεται να πληρούν τις προϋποθέσεις για το  
CHIP σε ορισμένες πολιτείες.

Κάθε πολιτεία έχει διαφορετικές απαιτήσεις που 
μπορούν να επηρεάσουν την επιλεξιμότητά σας για 
Medicaid και CHIP. Είναι σημαντικό να δώσετε τις πιο 
πρόσφατες πληροφορίες σας όταν υποβάλετε αίτηση 
για να μάθετε εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις.

Τι καλύπτει το Medicaid;
Όλα τα κρατικά προγράμματα Medicaid καλύπτουν γενικά:

	� Πιστοποιημένες υπηρεσίες παιδιατρικής και 
οικογενειακής νοσοκόμας

	� Υπηρεσίες Ιατρών

	� Υπηρεσίες ενδονοσοκομειακής και 
εξωνοσοκομειακής νοσηλείας

	� Υπηρεσίες πρώιμου και περιοδικού 
προσυμπτωματικού ελέγχου, διάγνωσης και 
θεραπείας (EPSDT)

	� Υπηρεσίες οικογενειακού προγραμματισμού 

	� Υπηρεσίες Κέντρου Υγείας Ομοσπονδιακά 
Πιστοποιημένες

	� Υπηρεσίες Αγροτικού Ιατρείου Υγείας

	� Υπηρεσίες ανεξάρτητου κέντρου τοκετού όταν 
έχουν άδεια ή αναγνωρίζονται από την πολιτεία

	� Υπηρεσίες υγείας στο σπίτι

	� Υπηρεσίες εργαστηρίου και ακτινογραφιών

	� Γηροκομεία με ιατροφαρμακευτική περίθαλψη

	� Θεραπεία υποβοηθούμενη από φαρμακευτική 
αγωγή (MAT)

	� Απαραίτητη μεταφορά προς και από την ιατρική 
φροντίδα

	� Υπηρεσίες νοσοκόμα μαίας

	� Συνταγογράφηση φαρμάκων

	� Συνήθεις δαπάνες αντικειμένων και υπηρεσιών 
για άτομα που έχουν εγγραφεί σε ειδική κλινική 
ερευνητική μελέτη

	� Συμβουλευτική διακοπής καπνού για έγκυες 
γυναίκες

Οι πολιτείες μπορούν να διαλέξουν να καλύψουν 
περισσότερες υπηρεσίες απ’ότι αυτές που 
καταγράφονται ανωτέρω.

Τι καλύπτει το CHIP;
Κάθε πολιτεία διαχειρίζεται το δικό της CHIP. Οι 
πολιτείες μπορούν να αποφασίσουν για τα οφέλη που 
καλύπτει το CHIP, αλλά όλες οι πολιτείες καλύπτουν:

	� Οδοντιατρική φροντίδα

	� Υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης

	� Νοσοκομειακή φροντίδα

	� Εμβολιασμούς

	� Υπηρεσίες εργαστηρίου και ακτινογραφιών

	� Φροντίδα ψυχικής υγείας

	� Συνταγογράφηση φαρμάκων

	� Τακτικοί έλεγχοι

Τα παιδιά λαμβάνουν δωρεάν προληπτική φροντίδα 
όταν έχουν CHIP. Ορισμένες πολιτείες ενδέχεται να 
χρεώνουν χαμηλό επιμερισμό του κόστους (όπως 
έκπτωση ή συμπληρωμή) για άλλες υπηρεσίες.
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Εάν πληρώ τις προϋποθέσεις 
για Medicaid ή CHIP, πρέπει 
να αγοράσω ένα πρόγραμμα 
Marketplace;
Στις περισσότερες περιπτώσεις, όχι. 

	� Εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις για πλήρη 
οφέλη Medicaid ή πληροίτε τις προϋποθέσεις 
για CHIP, δεν θα δικαιούστε την πίστωση φόρου 
ασφαλίστρου ή άλλες εξοικονομήσεις για να 
μειώσετε το κόστος του προγράμματος Marketplace. 
Εάν και πάλι αποφασίσετε να αγοράσετε κάλυψη 
Marketplace, θα πρέπει να πληρώσετε την 
πλήρη τιμή για το μερίδιό σας στο premium του 
προγράμματος και τις καλυπτόμενες υπηρεσίες. 

Εάν επιλέξετε να έχετε τόσο κάλυψη από το 
Marketplace όσο και από το Medicaid ή το CHIP, θα 
πρέπει να ενημερώσετε την κρατική σας υπηρεσία 
Medicaid ή CHIP ότι είστε εγγεγραμμένοι σε ένα 
πρόγραμμα του Marketplace. Ενδέχεται να μην 
πληροίτε πλέον τις προϋποθέσεις για CHIP αν έχετε 
εγγραφεί στην κάλυψη του Marketplace.

Για να μάθετε σχετικά με τον τερματισμό της 
κάλυψης του Marketplace όταν λαμβάνετε Medicaid 
ή CHIP, επισκεφτείτε το HealthCare.gov/medicaid-
chip/canceling-marketplace-plan. 

	� Εάν δεν λάβετε πλήρη οφέλη Medicaid, μπορεί 
να δικαιούστε την πίστωση φόρου ασφαλίστρων 
και άλλες αποταμιεύσεις σε ένα πρόγραμμα 
Marketplace, εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις με 
βάση το εισόδημά σας και άλλα κριτήρια.

Πότε μπορώ να υποβάλω 
αίτηση;
Οποιαδήποτε στιγμή. Μπορείτε να υποβάλετε αίτηση 
ακόμη και αν χάσατε πρόσφατα το Medicaid ή το CHIP 
και δεν υπάρχει όριο στον αριθμό των φορών που 
μπορείτε να υποβάλετε αίτηση. 

Για να υποβάλετε αίτηση ή να υποβάλετε ξανά αίτηση 
για Medicaid ή CHIP, επισκεφθείτε HealthCare.gov/
medicaid-chip/getting-medicaid-chip και βρείτε την 
πολιτεία σας για τα επόμενα βήματα. 

Εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις, η πολιτεία σας θα σας 
ενημερώσει για την ημερομηνία έναρξης της κάλυψής 
σας. Οι ημερομηνίες έναρξης κάλυψης Medicaid και 
CHIP ποικίλλουν ανάλογα με την πολιτεία. 

Πώς μπορώ να μάθω 
περισσότερα για το Medicaid και 
το CHIP; 
Επισκεφθείτε HealthCare.gov/medicaid-chip. 

Επισκεφθείτε το InsureKidsNow.gov ή καλέστε το 
1-877-543-7669 για περισσότερες πληροφορίες σχετικά 
με το Medicaid και το CHIP για παιδιά και εφήβους.

Πώς μπορώ να μάθω περισσότερα;

Για να μάθετε περισσότερα σχετικά με την κάλυψη μέσω του Marketplace ή 
τα οφέλη και τις προστασίες σας, επισκεφθείτε το HealthCare.gov ή καλέστε 

το τηλεφωνικό κέντρο του Marketplace στο 1-800-318-2596.  
Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν το 1-855-889-4325.
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Έχετε το δικαίωμα να λάβετε τις πληροφορίες σας σε προσβάσιμη μορφή, όπως μεγάλα γράμματα, γραφή Braille ή ήχο.  
Έχετε επίσης το δικαίωμα να υποβάλετε καταγγελία εάν θεωρείτε ότι έχετε υποστεί διακρίσεις. 
Επισκεφθείτε CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-
Notice, ή καλέστε στο 1-800-318-2596. Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν το 1-855-889-4325.

Το προϊόν αυτό παρήχθη με έξοδα των Αμερικανών φορολογουμένων. 
Το Health Insurance Marketplace® είναι σήμα κατατεθέν υπηρεσιών των ΗΠΑ.  
Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών.
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