
Подать заявку 
на участие в 
программе Medicaid 
и CHIP через Рынок 
медицинского 
страхования
Health Insurance Marketplace® поможет вам и вашей 
семье найти и оформить медицинское страхование. 
Если вы подаете заявку на страховое покрытие 
через Marketplace и кажется, что любой член вашей 
семьи может иметь право на участие в Medicaid 
или Программе медицинского страхования детей 
(CHIP), Marketplace безопасно поделится вашей 
информацией с агентством Medicaid или CHIP 
вашего штата. Они свяжутся с вами по поводу 
регистрации, если кто-то из членов вашей семьи 
имеет право на участие. 

Medicaid и CHIP — это бесплатные или недорогие 
программы медицинского страхования, которые 
покрывают множество льгот, включая стационарное 
и амбулаторное лечение в больнице, услуги врача 
и рецептурные препараты. Названия этих программ 
могут отличаться в зависимости от штата. Посетите 
HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names, 
чтобы узнать названия программ Medicaid и CHIP  
в вашем штате.

Как подать заявку на участие в 
программе Medicaid или CHIP?
Вы можете подать заявку двумя способами:

1.	 Через Marketplace 
	� Перейдите на HealthCare.gov, чтобы создать 

учетную запись в Marketplace и заполнить заявку. 

	� Выберите «Проверить все варианты сбережений» 
в вашей заявке. 

	� Если информация в вашей заявке показывает, 
что кто-то из вашей семьи может иметь право 
на Medicaid или CHIP, Marketplace безопасно 
поделится вашей информацией с вашим штатом. 
Ваш штат свяжется с вами, если кто-то из вашей 
семьи имеет право на Medicaid или CHIP или если 
ему потребуется дополнительная информация 
для подтверждения права на участие. 

	� Вы также можете позвонить в центр поддержки 
Marketplace по номеру 1-800-318-2596, чтобы 
подать заявку. Пользователям линии TTY можно 
звонить по номеру 1-855-889-4325.

2.	 Напрямую с вашим штатом
	� Чтобы подать заявку, посетите HealthCare.gov/

medicaid-chip/getting-medicaid-chip  и найдите 
свой штат, чтобы начать.

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/


Кто имеет право на участие в 
программе Medicaid или CHIP?
Medicaid и CHIP предоставляют бесплатное или 
недорогое медицинское страхование определенным 
людям с низким уровнем дохода, семьям и детям, 
беременным женщинам, пожилым людям и людям с 
ограниченными возможностями. В некоторых штатах 
эти программы также охватывают других взрослых. 

Если вы проживаете в штате, где программа Medicaid 
расширена для взрослых, вы можете претендовать 
на участие в программе в 2025 году, если вы — один 
человек с годовым доходом до 21 597 долларов 
США или семья из 4 человек с годовым доходом до 
44 367 долларов США. Суммы доходов отличаются 
на Аляске и на Гавайях. Посетите HealthCare.gov/
medicaid-chip/medicaid-expansion-and-you, чтобы 
узнать, можете ли вы претендовать на расширенное 
покрытие Medicaid в вашем штате.

Что делать, если мой доход 
слишком высок для участия в 
программе Medicaid или CHIP?
В некоторых штатах вы можете претендовать на 
участие в программе не только на основании дохода.

	� Для Medicaid вы можете претендовать 
в зависимости от ваших медицинских 
потребностей. Чтобы узнать, соответствуете 
ли вы критериям по этой причине, установите 
флажок после подачи заявки на Marketplace, 
чтобы запросить полное решение по программе 
Medicaid.

	� В некоторых штатах дети и беременные 
женщины из семей с доходом, слишком высоким 
для участия в программе Medicaid, могут 
претендовать на участие в программе CHIP.

В каждом штате действуют разные требования, 
которые могут повлиять на ваше право на участие 
в программах Medicaid и CHIP. Важно предоставить 
самую актуальную информацию при подаче заявки, 
чтобы узнать, соответствуете ли вы требованиям.

Что покрывает программа 
Medicaid?
Все государственные программы Medicaid обычно 
покрывают:

	� Услуги сертифицированного педиатра и 
практикующего семейного фельдшера

	� Услуги врача

	� Стационарное и амбулаторное лечение в 
больницах

	� Услуги раннего и профилактического осмотра, 
диагностики и лечения (EPSDT)

	� Услуги по планированию семьи 

	� Обслуживание в медицинском центре, 
сертифицированном на федеральном уровне

	� Обслуживание в сельской клинике

	� Услуги независимых родильных центров, 
лицензированных или признанных штатом

	� Медицинское обслуживание на дому

	� Лабораторные и рентгеновские услуги

	� Дома престарелых

	� Лечение с помощью лекарственных средств (MAT)

	� Необходимый транспорт до места медицинского 
обслуживания и обратно

	� Услуги акушерки

	� Рецептурные препараты

	� Стандартные расходы на товары и услуги для 
участников соответствующего клинического 
исследования

	� Консультации по отказу от курения для 
беременных женщин

Некоторые штаты могут покрывать больше услуг, 
чем указано выше.

Что покрывает программа 
CHIP?
В каждом штате действует собственная программа 
CHIP. Штаты могут самостоятельно определять, 
какие услуги покрывает CHIP, но все штаты 
покрывают:

	� Стоматологическую помощь

	� Скорую помощь

	� Стационарное лечение

	� Иммунизация

	� Лабораторные и рентгеновские услуги

	� Психиатрическая помощь

	� Рецептурные препараты

	� Регулярные осмотры

Дети получают бесплатную профилактическую 
помощь при наличии CHIP. Некоторые штаты могут 
взимать небольшую долю расходов (например, 
франшизу или доплату) за другие услуги.

Подать заявку на участие в программе Medicaid и CHIP через Рынок медицинского страхования
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Если я имею право на Medicaid 
или CHIP, нужно ли мне 
приобретать план Marketplace?
В большинстве случаев нет. 

	� Если вы имеете право на полное покрытие 
Medicaid или право на CHIP, вы не сможете 
получить налоговый вычет на страховые взносы 
или другие льготы, которые помогут снизить 
стоимость вашего плана Marketplace. Если вы всё 
же решите приобрести страховку Marketplace, 
вам придётся оплатить полную стоимость своей 
доли страховых взносов и покрываемых услуг. 

Если вы выбрали и покрытие Marketplace, 
и Medicaid или CHIP, вам следует сообщить 
агентству Medicaid или CHIP вашего штата о том, 
что вы зачислены в план Marketplace. Вы больше 
не можете иметь права на получение CHIP, если 
вы зарегистрированы в страховом покрытии 
Marketplace.

Чтобы узнать о прекращении покрытия 
Marketplace при получении Medicaid или CHIP, 
посетите HealthCare.gov/medicaid-chip/
canceling-marketplace-plan. 

	� Если вы не получаете полные льготы Medicaid, 
вы можете иметь право на налоговый кредит на 
страховые взносы и другие сбережения по плану 
Marketplace, если вы соответствуете критериям на 
основе вашего дохода и других критериев.

Когда я могу подать заявку?
В любое время. Вы можете подать заявку, даже если 
вы недавно потеряли свою Medicaid или CHIP, и 
количество подач заявлений не ограничено. 

Чтобы подать заявку или повторно подать заявку 
на Medicaid или CHIP, посетите HealthCare.gov/
medicaid-chip/getting-medicaid-chip и найдите свой 
штат для дальнейших действий. 

Если вы соответствуете требованиям, ваш штат 
сообщит вам дату начала действия страхового 
покрытия. Даты начала покрытия Medicaid и CHIP 
различаются в зависимости от штата. 

Как узнать больше о Medicaid  
и CHIP? 
Посетите HealthCare.gov/medicaid-chip. 

Посетите InsureKidsNow.gov или позвоните 
по номеру 1-877-543-7669 для получения 
дополнительной информации о Medicaid и CHIP для 
детей и подростков.

Как получить более подробную информацию?

Чтобы узнать подробнее о страховом покрытии через Marketplace а 
также о ваших льготах и средствах защиты, посетите сайт HealthCare.gov 

либо позвоните в контакт-центр Marketplace по номеру 1-800-318-2596. 
Пользователи TTY могут звонить по номеру 1-855-889-4325.
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Вы имеете право получать информацию в доступном формате, например, крупным шрифтом,  
шрифтом Брайля или в аудиоформате.  
Вы также имеете право подать жалобу, если вы считаете, что вы подверглись дискриминации. 

Посетите CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice,  
или позвоните по номеру 1-800-318-2596. Пользователи TTY могут звонить по номеру 1-855-889-4325.

Этот материал подготовлен за счет средств налогоплательщиков США. 
Health Insurance Marketplace® является зарегистрированным знаком обслуживания Министерства 
здравоохранения и социальных служб США.

https://www.cms.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice
https://www.healthcare.gov/reporting-changes/cancel-plan/
https://www.healthcare.gov/reporting-changes/cancel-plan/
https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/
https://www.insurekidsnow.gov
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Этот материал подготовлен за счет средств налогоплательщиков США. 
Health Insurance Marketplace® является зарегистрированным знаком обслуживания правительства 
Министерства здравоохранения и социальных служб США.
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