Health Insurance Marketplace

Z10zZ wniosek
o Medicaid - '
& CHIP za N g S¢ic© Pravznanie

Mozna ztozy¢ wniosek na 2 sposoby:

posrednictwem [

m WejdZ na strone HealthCare.gov to, aby zatozy¢
M a r ket I a ce konto w Marketplace i wypetni¢ wniosek.

p B Zaznacz okienko ,Check for all savings options”
(Sprawdz wszystkie opcje oszczednosci) w
swoim wniosku.

m Jesli informacje w Twoim wniosku bedg wskazywac

Rynek ubezpieczen zdrowotnych (Health Insurance na to, ze kto$ w Twoim gospodarstwie domowym
Marketplace®) pomaga osobom indywidualnym moze kwalifikowac sie do Medicaid lub CHIP,
i rodzinom znalez¢ ubezpieczenie zdrowotne i woéwczas Marketplace bezpiecznie udostepni Twoj
przystgpi¢ do niego. Niektdre osoby, ktére ubiegaja odpowiedniemu stanowi. Twdj stan skontaktuje sie
sie 0 ubezpieczenie za posrednictwem Marketplace, z Tobg, jedli kto$ z Twojego gospodarstwa
kwalifikujg sie do ubezpieczenia w ramach Medicaid lub domowego bedzie sie kwalifikowac lub jesli
Programu Ubezpieczenia Zdrowotnego Dzieci (CHIP). potrzebne bedg dodatkowe informacje w celu
Jesli sie kwalifikuja, ich stan je zarejestruje. potwierdzenia tych uprawnien.

B Aby ztozy¢ wniosek, mozesz rowniez zadzwoni¢ do
Medicaid i CHIP to bezptatne lub niedrogie programy Centrum obstugi telefonicznej Marketplace pod
zdrowotne, ktére obejmujg wiele swiadczen, w tym numer 1-800-318-2596. Uzytkownicy telefonow
hospitalizacje, ustugi lekarskie, i leki na recepte. tekstowych TTY (osoby niedostyszace) mogg dzwonic
Nazwy tych programéw réznig sie w zaleznosci od pod numer 1-855-889-4325.
stanu. WejdzZ na strone HealthCare.gov/medicaid- 2. Bezposrednio w Twoim stanie

chip-program-names aby znalez¢ nazwy programoéw

m Aby ztozy¢ wniosek, wejdzZ na stron
Medicaid i CHIP w swoim stanie. y zrozycwni wejdz e

Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/
index.html#statemenu i znajdz swdj stan, aby
zaczgc¢ ten proces.


https://www.HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names
https://www.HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names
https://www.HealthCare.gov
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu

Kto kwalifikuje sie do Medicaid lub CHIP?

Medicaid i CHIP zapewniajg bezptatne lub tanie ubezpieczenie zdrowotne niektérym osobom o niskich dochodach,
rodzinom i dzieciom, kobietom w cigzy, osobom starszym oraz osobom z niepetnosprawnosciami. W niektorych
stanach programy te obejmujg réwniez inne osoby doroste. Dzieci i kobiety w cigzy z rodzin, ktérych dochody s3
zbyt wysokie, aby moc zakwalifikowac sie do Medicaid, moga kwalifikowac sie do CHIP.

Jesli mieszkasz w stanie, w ktérym rozszerzono Medicaid dla dorostych, mozesz kwalifikowac sie w 2023 r., jesli
zarobisz do $20,120 rocznie na 1 osobe lub $41,400 na czteroosobowg rodzine (progi dochodowe sg inne na Alasce

i na Hawajach). Mozesz rowniez kwalifikowa¢ sie z powoddw innych niz dochéd. Kazdy stan ma inne wymagania,
ktére mogg wptyngc¢ na Twoje uprawnienia do Medicaid i CHIP, na przyktad jesli masz dzieci, jeste$ w cigzy lub jestes
niepetnosprawny(-a). Wazne jest, aby ztozy¢ wniosek w celu sprawdzenia, czy sie kwalifikujesz, i podac jak najbardziej
doktadne i aktualne informacje.

Jesli Twoj dochdd jest wyzszy niz zwykte kwalifikujgce sie kwoty, nadal mozesz kwalifikowac sie do Medicaid w
niektérych stanach, w zaleznosci od Twoich potrzeb medycznych. Aby sprawdzi¢, czy kwalifikujesz sie z tego powodu,
mozesz w swoim wniosku ws. Marketplace zaznaczy¢ pole z prosbg o petne orzeczenie po ztozeniu wniosku

ws. Marketplace.

Co obejmuje Medicaid? Co obejmuje CHIP?
Wszystkie stanowe programy Medicaid zazwyczaj Kazdy stan ma swdj wtasny plan programu CHIP.
pokrywaja: Stany mogg decydowacd o swiadczeniach, ktére CHIP

) ] o o ) B obejmuje, ale wszystkie stany pokrywaja:
m Ustugi certyfikowanej pielegniarki pediatrycznej i

rodzinnej m Opieka dentystyczna
m Ustugi lekarskie m Pogotowie / ostry dyzur
m Wczesne i okresowe ustugi przesiewowe, m Ustugi szpitaine
diagnostyczne i lecznicze (EPSDT) m Szczepienia ochronne
m Ustugi i artykuty zwigzane z planowaniem rodziny m Ustugi laboratoryjne i rentgenowskie
m Ustugi Centrum zdrowia kwalifikowanego federalnie m Opieka nad zdrowiem psychicznym
m Domowe ustugi opieki zdrowotnej m Lekina recepte
m Stacjonarne i ambulatoryjne ustugi szpitalne m Regularne badania kontrolne
m Ustugi laboratoryjne i rentgenowskie Dzieci otrzymuja bezptatng opieke profilaktyczna

w ramach CHIP. Niektére stany mogg pobierac
niskie optaty (takie jak udziat wtasny lub doptata) za
m Niezbedny transport do placéwek medycznych i inne ustugi.

Z powrotem

m Ustugi opieki dtugoterminowej

m Ustugi pielegniarki potoznej

m Lekinarecepte

m Ustugi wiejskich przychodni zdrowia
B Rzucenie palenia dla kobiet w cigzy

Stany mogg zdecydowac sie na objecie wiekszej liczby
ustug niz te wymienione powyze;.



Jesli kwalifikuje sie do Medicaid
lub CHIP, czy musze kupic plan
Marketplace?

Nie. Jesli uzyskasz ostateczne orzeczenie, ze jestes
uprawniony(-a) do Medicaid, ktore liczy sie jako
kwalifikujgce sie ubezpieczenie, lub do programu CHIP,
nie bedziesz uprawniony(-a) do ulgi podatkowej z tytutu
sktadek ubezpieczeniowych ani innych oszczednosci,
ktére pomogg pokry¢ koszt planu Marketplace. Oznacza
to, ze jesli nadal chcesz kupi¢ plan Marketplace,
bedziesz musial(a) zaptaci¢ petng cene za plan
premium i objete nim ustugi. Aby dowiedzie¢ sie

wiecej o Medicaid, ktére liczy sie jako kwalifikujgce

sie ubezpieczenie, odwiedz strone HealthCare.gov/
medicaid-limited-benefits.

Jesli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Marketplace,
nalezy poinformowac agencje Medicaid lub CHIP w swoim
stanie, ze jestes$ zapisany(-a) do planu Marketplace. Jesli
zapisate$(-as) sie do planu Marketplace, mozesz juz nie
kwalifikowac sie do CHIP,

Aby dowiedzie¢ sie, jak zakonczy¢ ubezpieczenie
Marketplace, gdy kwalifikujesz sie do Medicaid, wejdz
na strone HealthCare.gov/medicaid-chip/canceling-
marketplace-plan.

Kiedy moge ztozy¢ wniosek?

Poniewaz Medicaid i CHIP nie maja otwartych okreséw
rejestracji, wniosek mozesz ztozy¢ w dowolnym
momencie, nawet jesli niedawno utracites(-as)
ubezpieczenie. Nie ma ograniczen co do liczby
mozliwosci ztozenia wniosku. Aby ztozy¢ wniosek

(lub ponownie ztozy¢ wniosek) o Medicaid lub CHIP,
wejdz na strone Medicaid.gov/about-us/beneficiary-
resources/index.html#statemenu i znajdz swoj stan,
gdzie uzyskasz informacje o kolejnych krokach. Jesli
bedziesz sie kwalifikowa¢, stan poinformuje Cie o dniu,
w ktérym zacznie Cie obejmowac ubezpieczenia. Daty
rozpoczecia ubezpieczenia Medicaid i CHIP r6znig sie w
zaleznosci od stanu.

W jaki sposéb moge dowiedziec sie
wiecej na temat Medicaid i CHIP?

m Wejdz na strone HealthCare.gov/medicaid-chip.

m Wejdz na strone Medicaid.gov/about-us/
beneficiary-resources/index.html#statemenu,
aby uzyskac¢ informacje kontaktowe Medicaid i CHIP
w Twoim stanie.

m Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat
programéw CHIP w Twoim stanie, wejdz na strone
InsureKidsNow.gov, lub zadzwon pod numer

W jaki spos6b moge dowiedziec sie wiecej?

Aby dowiedziec sie wiecej na temat ubezpieczenia za posrednictwem Marketplace lub
Swiadczen czy ochrony, wejdz na strone HealthCare.gov ub zadzwon do Biura Obstugi Klienta
Marketplace (Marketplace Call Center) pod numer 1-800-318-2596. Uzytkownicy telefonéw
tekstowych TTY (osoby niedostyszgce) mogg dzwoni¢ pod numer 1-855-889-4325.

Masz prawo uzyskac informacje z Marketplace w dostepnym formacie, takim jak duzy druk, brajl lub audio.

Przystuguje Ci réwniez prawo ztozenia skargi, jesli uwazasz, ze spotkates(-as) sie z dyskryminacja.

Wejdz na strone CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice,

lub zadzwon pod numer 1-800-318-2596, aby uzyskac¢ wiecej informacji.

Uzytkownicy telefonéw tekstowych TTY (osoby niedostyszgce) moga dzwonic¢ pod numer 1-855-889-4325.
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