apartirde  CUIDADOS DE SAUDE PARA

toan9a CRIANGAS DE 0 A 12 ANOS

INDEPENDENTEMENTE DO STATUS DE IMIGRACAO

HUSKY®9

OIMMIGRANTS
HEALTH CARE IS A HUMAN RIGHT!

I 0 QUE SAO 0 ESTADO HUSKY A E 0 ESTADO HUSKY B PARA CRIANGAS?

1 Esses programas cobrem criangas de 0 a 12 anos que nado tenhao seguro satude com
renda familiar entre 0 e 323% do Nivel Federal de Pobreza (FPL), que ndo se
qualificam para a cobertura HUSKY A Medicaid ou HUSKY B CHIP regular porque nao
tém um status de imigracao qualificado.

QUEM E ELEGIVEL?

As criangas devem:
e Teridade de 0 a 12 anos (a cobertura esta disponivel até os 18
anos se inscrito antes dos 13 anos);
e Serum ndo cidaddo que ndo se qualifica para HUSKY A
Medicaid ou HUSKY B CHIP devido ao status de imigracao;
e Na&o tem acesso a um seguro saude acessivel
Se uma crianca foi inscrita no programa antes dos 13 anos,
ela pode ser elegivel para cobertura até os 18 anos.

QUANTO CUSTA A COBERTURA?

Para a sigla HUSKY A, a cobertura é gratuita. Ndo ha prémio (cobranca

mensal) e ndo ha copagamentos ou outros compartilhamentos de custos.

As criangas inscritas no HUSKY A receberdo o mesmo nivel de beneficios
gue um inscrito HUSKY A Medicaid.

Para a sigla HUSKY B Band 1, ndo ha prémio, mas pode haver pequenos
copagamentos.

Para a sigla HUSKY B Band 2, hd um prémio mensal de US$ 30 para um
filho ou US$ 50 para dois ou mais filhos. Existem pequenos
copagamentos para servicos ndo rotineiros e alguns outros
compartilhamentos de custos. Para obter mais informagdes sobre os
beneficios da HUSKY Health, visite https://portal.ct.gov/HUSKY/Benefit-
Overview.

ESTE PROGRAMA AFETA MINHA CAPACIDADE DE
SOLICITAR A CIDADANIA? (COBRANGA PUBLICA)

Inscrever-se ou receber beneficios Medicaid ou CHIP, ou obter
economias para custos de seguro de salde no Marketplace, ndo torna
alguém um "encargo publico". Isso significa que ndo afetara suas
chances de se tornar um residente permanente legal ou cidaddo dos
EUA.

0 QUE PRECISO PARA ME INSCREVER?

e Nomes e data de nascimento de todas as pessoas da familia
e Comprovante de endere¢o do estado de Connecticut (CT)
e Renda familiar, incluindo frequéncia e fonte. Para verificagdo, vocé
pode usar cheques de pagamento ou uma carta de seu empregador.
Se elegivel, vocé receberd um periodo de 90 dias razodveis apds a inscri¢céio
para enviar o(s) documento(s) de verificacdo.

QUAL E O LIMITE DE ELEGIBILIDADE DE RENDA?
Ter renda familiar:
e HUSKY A: até 201% do Nivel Federal de Pobreza (FPL)
e Banda HUSKY B 1: acima de 201% até 254% do Nivel Federal de
Pobreza (FPL)
e Banda HUSKY B 2: acima de 254% até 323% do Nivel Federal de
Pobreza (FPL)

FAMILIADE2 FAMILIADE3 FAMILIA DE4 FAMILIADES FAMILIA DE 6

Menos que | Menos que
$4,649 por | $5439 por
més més

Menos que
$6,230 por més

Menos que Menos que

HUSKY A $3,067 por més|$3,858 por més

De $5,440 ate
$6,873 por
més

HUSKY B - | De $3,068 ate | De $3,859 ate |De $4,650 ate
BAND 1 {$3,876 por més| $4,875 por més [$5,874 por més

De $6,231 ate
$1,872 por més

De $6,874 ate | De S7,873 ate
$8,740 por | $10,011 por
més més

HUSKY B - | De $3,877 ate | De S4876 ate | De $6,875 ate
BAND 2 ($4,929 por més| $6,119 por més [$7,470 por més

COMO APLICAR

e Telefone: Access Health CT e 1-855-805-4325.

e Sevocé for surdo ou deficiente auditivo, vocé
pode usar TTY no 1-855-789-2428.

¢ Vocé tambem pode ligar para um operador
de retransmissao para solicitar a aplicacao
em papel para que seja enviada a vocé no
numero 1 -855-805-4325, ou visitando
pessoalmente um Centro de Servi¢o Social
DSS (www.ct.gov/dss/fieldoffices)

Incentivamos fortemente a inscri¢do por telefone, a fim de
obter uma decisdo imediata sobre a qualificacdo para o
programa.

QUANDO LUTAMOS, GANHAMOS! PARTICIPE DA CAMPANHA:

WWW_.HUSKY4IMMIGRANTS.ORG [
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