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MENSAJE DEL DEPARTAMENTO DE FINANCIACION DE LA ATENCION MEDICA

A partir del 1 de enero de 2026, cambiaran las opciones de cobertura sanitaria para los residentes
adultos. Los requisitos de ingreso para acceder a Medicaid cambiaran para algunos adultos.
Ademas, el Plan Healthy DC, un nuevo plan de cobertura sanitaria sin costo, estara disponible
para los residentes adultos. Estos cambios se ajustan a la Ley de Apoyo Presupuestario para el
Ano Fiscal 2026 de 2025 (Proyecto de Ley 26-260).

EL DHCF esta trabajando para garantizar que los residentes afectados y otros socios conozcan los
cambios y sepan qué hacery cuando. Este documento de referencia esta disefiado para
proporcionar una fuente Unica de informacién sobre los préximos cambios que los sociosy
defensores pueden utilizar para comunicarse de manera precisay coherente.

Podria ser util si se familiariza con el portal en linea, districtdirect.dc.gov, que ayuda a las
personas a crear una cuentay actualizar su informacién; dirija a las personas a los centros de
atencion telefénica, donde hay intérpretes y personal que habla su idioma, y proporcione una lista
de centros de servicio para las personas que prefieren recibir asistencia en persona. Es posible
que muchos residentes utilicen DC Health Link por primera vez, por lo que podria ser Util el
familiarizarse con DC Health Link. Nuestro equipo actualizara los materiales y mensajes de esta
fuente de recursos.

Estos recursos incluyen lo siguiente:

Mensajes clave

Redes sociales

Mensajes de correo electrénico
Texto del sitio web

Guiones para llamadas telefénicas

YV V. V VYV V VY

Preguntas frecuentes

Puede obtener la informacion mas reciente sobre los cambios en el programa Medicaid
participando en las reuniones quincenales para beneficiarios y personas interesadas del DHCF,
las cuales comienzan el 10 de septiembre y se celebran cada dos semanas los miércoles a las
2:30 p.m., haciendo clic en el enlace de WebEx:
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https://dcnet.webex.com/dcnet/j.php?MTID=mddfce9e3bfae3556a2a50389c977cdcO

También hay mas informacion disponible en el sitio web del DHCF: Cambios en la cobertura
sanitaria de Medicaid (2025) | dhcf
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MENSAJES CLAVE
Qué puede hacer ahora mismo

v Revise su correo y su cuenta de District Direct en districtdirect.dc.gov. ELl DHCF envi6 un

aviso sobre los cambios en el programa Medicaid de DC a mediados de septiembre. Puede

verificar su estado utilizando el sitio web o la aplicacion de District Direct.

v Actualice su informacion de contacto. Inicie sesion en District Direct para actualizar su

informacidén de contacto. Todos los avisos se envian por correo postal. Si el DHCF no tiene
la informacién de contacto correcta, no recibird avisos importantes sobre su cobertura.

v" Renueve su Medicaid a tiempo. Si todavia tiene cobertura de Medicaid en DC, conozca su

fecha de renovacién y renueve a tiempo. Recibira un aviso del DHCF cuando sea el
momento de renovar. Puede renovar en linea por medio de District Direct; no es necesario

que vaya en persona a renovar su Medicaid en DC.

v Inférmese sobre el plan Healthy DC. Puede ser elegible para el nuevo plan Healthy DC si

sus ingresos son demasiado altos para Medicaid. El plan Healthy DC es una cobertura
médica de calidad para los residentes de DC que tienen ingresos moderados. No hay
primas mensuales ni gastos de bolsillo para la atencion cubierta. Todos los planes cubren
visitas al médico, visitas de urgencia, hospitalizaciones, medicamentos recetados,

atencioén de salud mentaly mas.
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PUBLICACIONES EN REDES SOCIALES

Publicacion n.° 1:

El programa Medicaid de DC cambiard para algunos adultos el 1 de enero de 2026. Inicie sesién en
su cuenta de District Direct para ver avisos importantes sobre los cambios. Si necesita ayuda
adicional, puede llamar al Centro de Atencidén Telefénica de Beneficios Publicos al (202) 727-5355
o0alTTY 711 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.

Publicacién n.° 2:

El programa Medicaid de DC cambiara para algunos adultos el 1 de enero de 2026. Asegurese de
leer todo el correo de DHCF. Si su direccién, niumero de teléfono o direccién de correo electrénico
han cambiado, visite districtdirect.dc.gov para asegurarse de que su cuenta esté actualizaday no
se pierda informacién importante sobre la cobertura médica. Si necesita ayuda adicional, puede
llamar al Centro de Atencién Telefénica de Beneficios Publicos al (202) 727-5355 0 al TTY 711 entre
las 7:30 a. m.y las 4:45 p. m.

Publicacién n.° 3:

Los limites de ingresos para adultos de DC Medicaid estan cambiando. Si es soltero y gana mas de
1800 dolares al mes, consulte su cuenta de District Direct para obtener un aviso importante sobre
estos cambios. Siya no cumple los requisitos para Medicaid, el nuevo plan Healthy DC puede ser
una opcion para usted. Puede obtener mas informacion en www.HealthyDCPlan.com. Si necesita
ayuda adicional, puede llamar al Centro de Atencién Telefénica de Beneficios Publicos al (202)
727-5355 0 al TTY 711 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.

Publicacién n.° 4:

El programa Medicaid de DC cambiara para algunos adultos el 1 de enero de 2026. Estos cambios
no afectan a los nifios. Los nifios pueden seguir estando cubiertos por Medicaid incluso si sus
padres no son elegibles. Inicie sesidn en su cuenta de District Direct para verificar su cobertura de
Medicaid y la de su familia. Si necesita ayuda adicional, puede llamar al Centro de Atencidén
Telefénica de Beneficios Publicos al (202) 727-5355 0 al TTY 711 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.

Publicacién n.®° 5:

El programa Medicaid de DC cambiara para algunos adultos el 1 de enero de 2026. Si usted es
residente de DCy esta embarazada, jaln puede ser elegible para Medicaid de DC después de

estos cambios! Inicie sesion en su cuenta en districtdirect.dc.gov para obtener informacion sobre
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los cambios. Si necesita ayuda adicional, puede llamar al Centro de Atencidon Telefénica de
Beneficios Publicos al (202) 727-5355 0 al TTY 711 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.
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MENSAJES DE CORREO ELECTRONICO
Mensaje de correo electronicon.® 1:
Asunto: Es posible que se produzcan cambios en su cobertura sanitaria

Si tiene Medicaid de DCy es adulto, es posible que se produzcan cambios en su cobertura médica
el 1 de enero de 2026. Puede comprobar su estado y obtener mas informacién iniciando sesién en
su cuenta en districtdirect.dc.gov hoy mismo.

TEXTO DEL SITIO WEB
Texto del sitio web (para beneficiarios de Medicaid):

El programa DC Medicaid cambiara para los adultos el 1 de enero de 2026. Para asegurarse de no
perderse ninguna informacién importante, busque el correo de DHCF e inicie sesién en su cuenta
en districtdirect.dc.gov para ver los avisos. También puede obtener mas informacién en Cambios
en la cobertura médica de Medicaid (2025) | dhcf

Texto del sitio web (para proveedores de Medicaid):

iEl programa Medicaid de DC cambiara para algunos adultos el 1 de enero de 2026! Estos cambios

no afectan a los nifios con Medicaid de DC. Obtenga mas informacion en Cambios en la cobertura

médica de Medicaid (2025) | dhcf. Muchos adultos tendran cobertura a través del nuevo plan
Healthy DC y muchos de los mismos beneficios. Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame al
Defensor del Pueblo para la Atenciéon Médica al (202) 724-7491 /TTY 711 o al (877) 685-6391, o
envie un correo electrénico a healthcareombudsman@dc.gov.
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GUIONES PARA LLAMADAS TELEFONICAS
Guion 1 (si las personas tienen preguntas sobre los cambios)
Buenos dias / buenas tardes. ; En qué puedo ayudarle?

El programa Medicaid de DC cambiara para algunos adultos el 1 de enero de 2026. La cantidad de
dinero que puede ganar y seguir teniendo Medicaid va a cambiar. Si ya no reune los requisitos para
Medicaid, es posible que retna los requisitos para el nuevo plan Healthy DC. Puede iniciar sesion
en su cuenta de District Direct o llamar al Centro de atencidn telefdonica de beneficios publicos al
(202) 727-5355 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m. para averiguar qué significan estos cambios para

usted.

Guion 2 (Si las personas reciben un aviso de renovacién de Medicaid)
Buenos dias/tardes. ¢ En qué puedo ayudarle?

Puede renovar su cobertura de Medicaid en linea en districtdirect.dc.gov. No es necesario que
acuda en persona para renovar su cobertura. Es muy importante que renueve a tiempo para que no
haya interrupciones en su cobertura. Si necesita ayuda, puede llamar al Centro de Atencidon
Telefdnica de Beneficios Publicos al (202) 727-5355 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.

Guion 3 (Si las personas reciben un aviso de cancelacion de la cobertura de Medicaid)
Buenos dias/tardes. ;En qué puedo ayudarle?

Su notificacion de Medicaid parece estar relacionada con un cambio en la elegibilidad. A partir del
1 de enero de 2026, DC Medicaid tiene un nuevo limite de ingresos del 138 % del FPL, es decir,
unos 1800 ddlares al mes para una persona sola. Siya no cumple con los requisitos para recibir
Medicaid, es posible que tenga otras opciones de asistencia sanitaria. Muchos adultos que pierden
la cobertura de Medicaid pasaran automaticamente a la cobertura del Plan Healthy DC. Siretne
los requisitos para el Plan Healthy DC, espere que de parte del Plan Healthy DC se comuniquen
con usted. Para obtener mas opciones, puede llamar al Centro de Atencion Telefénica de
Beneficios Publicos al (202) 727-5355 0 al TTY 711 entre las 7:30 a.m. y las 4:45 p.m.
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PREGUNTAS FRECUENTES
iNuevo! A partir del 1 de enero de 2026, el programa Medicaid de DC experimentara cambios
Préximos cambios:

1. ¢Qué cambiael1de enero de 2026?

¢ Loslimites de ingreso de Medicaid para la categoria de personas que son padres de
familia/cuidadores disminuiran del 221 % al 138 % del nivel federal de pobreza (FPL).

¢ Loslimites de ingreso para las personas de la categoria de adultos sin hijos de
Medicaid disminuiran del 215 % al 138 % del nivel federal de pobreza (FPL).

e Los padres de familia/cuidadores o los adultos sin hijos que superen el 138 % del FPLy
que reciban Medicare pasaran a formar parte Unicamente del programa de

beneficiarios cualificados de Medicare (QMB).
e Transicion de Medicaid al plan Healthy DC o DC Health Link.

2. ¢Recibiré un aviso o una carta sobre estos cambios?

e Si, amediados de septiembre se envid un aviso/carta informativa. A principios de
diciembre se enviara por correo otro aviso sobre la finalizacién de su Medicaid.
También puede ver el aviso en su cuenta de District Direct. Este documento de
preguntas frecuentes también abordara los préoximos cambios.

3. ¢Dénde puedo obtener mas informacion sobre los cambios en la cobertura de
Medicaid?

e ElDepartamento de Finanzas de la Atencién Médica (DHCF) celebra reuniones
quincenales con las partes interesadas los miércoles a las 2:30 p.m. Para participar en
las reuniones, haga clic en este enlace:
https://dcnet.webex.com/dcnet/j.php?MTID=mddfce9e3bfae3556a2a50389¢c977cdc0

e También puede visitar nuestro sitio web en https://dhcf.dc.gov/service/medicaid-
eligibility-programs y seleccionar el enlace «Padres de familiay cuidadores» o «Adultos

sin hijos».

4. ¢Cuales son los limites de ingreso actuales y nuevos para los padres de familia

/cuidadores y los adultos sin hijos en el programa Medicaid?
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e Apartirdel 1 de enero de 2026, los limites de ingreso para el programa de padres de

familia/cuidadores y adultos sin hijos se reduciran al 138 % (incluye una exencién del 5

%) del FPL. Consulte los limites de ingreso actuales y futuros a continuacioén. *Para

conocer los limites adicionales basados en el tamano de la familia, visite el sitio web
del DHCF en Cambios en la cobertura sanitaria de Medicaid (2025) | dhcf.

Los limites de ingreso mensual actuales y nuevos para las diferentes categorias segun el

tamano del hogar son los siguientes:

Actual-

Actual

Padres o cuidadores

**Nuevo** Adulto sin

hijos y padre/cuidador

federal de pobreza

210 % + 5 % de exencidn

Categoria dultos sin hijos
(hasta el 31/12/2025) (Finaliza el (A partir del 1/1/2026)
31/12/2025)
Umbral del nivel
216 % + 5 % de

133 % + 5 % de descuento

mensual

descuento

(FPL)
Hogar de 1 persona,

2806 2884 1800
mensual
Hogar de 2 personas,

3790 3896 2432
mensual
Hogar de 3 personas,

4775 4908 3065
mensual
Hogar de 4 personas,

5762 5923 3697
mensual
Hogar de 5 personas,

6747 6935 4330
mensual
Hogar de 6 personas,

7731 7947 4962
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Hogar de 7 personas,
8718 8962 5595

mensual

Hogar de 8 personas,
9703 9974 6227

mensual

**Tenga en cuenta que estas cifras volveran a cambiar el 1/1/2026 para ajustarse a los requisitos

federales™.

5. ¢Qué ocurre si mis ingresos superan los nuevos limites de ingreso (138 % del limite

federal de pobreza) a partir del 1 de enero de 2026?

e Su cobertura de Medicaid finalizara el 31 de diciembre de 2025. Recibira una carta de
rescision a principios de diciembre.

e Sisusingresos superan el 138 % del FPL y usted es un padre de familia/cuidador(a) o
un adulto sin hijos que presenta la solicitud después del 1/1/2026, se le evaluaran otras

opciones de cobertura sanitaria.
6. ¢Qué otras opciones de atencién médica hay disponibles ademas de Medicaid?

e Lassiguientes son opciones alternativas de cobertura médica gratuita o de bajo costo
en el Distrito. Tenga en cuenta que cada programa tiene un limite de ingreso y otros
criterios de elegibilidad.

e DC Medicaid ofrece:
o Beneficiarios cualificados de Medicare (QMB)
o Atencién alargo plazo

e Plan Healthy DC, nuevo a partir del 1 de enero de 2026

o Elplan Healthy DC es para residentes de 21 a 64 aflos con un ingreso anual
entre el 138 % y el 200 % del nivel federal de pobreza. Para obtener mas
informacidn, consulte la tabla de elegibilidad por ingreso para el plan Healthy

DC que figura a continuacion.

Elegibilidad por ingreso para el plan Healthy DC
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. Usted retine los requisitos si sus
Tamaiio del hogar .
ingresos anuales son:
Hogar de 1 persona, ingresos anuales 21 597-31 300
Hogar de 2 personas, ingresos anuales 29187-42 300
Hogar de 3 personas, ingresos anuales 36 777-53 300
Hogar de 4 personas, ingresos anuales 44 367-64 300

*Péngase en contacto con Healthy DC Plan para conocer los requisitos de elegibilidad

para hogares mas grandes.

e DC Health Link
o Losresidentes con ingresos anuales superiores al 200 % del nivel federal de
pobreza pueden tener derecho a primas mensuales mas bajas y a menores

gastos de bolsillo.

7. ¢Hay algun costo asociado al Healthy DC Plan?

o No. ElPlan Healthy DC no tiene pagos mensuales (también llamados primas) ni
gastos de bolsillo por los servicios cubiertos. Cuando recibe atencién de los
médicos y hospitales participantes, y de los centros de salud comunitarios, no
tiene que pagar ningun gasto de bolsillo.

8. ¢Hay algun costo por DC Health Link?

e Si. Utilice la herramienta Plan Match de DC Health Link para:
o Averiguar si puede optar a primas mensuales mas bajas y gastos de bolsillo
mas reducidos.
o Comparar las caracteristicas, los beneficios y los costos de los planes.
o Comprobar si sus médicos estan dentro de la red.

o Comprobar si sus medicamentos recetados estan cubiertos
9. ¢Cuando comienza la cobertura del Plan Healthy DC?

e Lacoberturadel Plan Healthy DC entrard en vigor el 01/01/2026

10. Si voy a perder la cobertura de Medicaid y retino los requisitos para participar en el
Plan Healthy DC, ;qué medidas debo tomar durante este periodo de transicion?
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e Sipierde Medicaid porque cambian los requisitos para tenerlo, el Plan Healthy DC

lo inscribird automaticamente en un Plan Healthy DC. Su cobertura de Medicaid

terminara el 31 de diciembre de 2025. Su Plan Healthy DC comenzara el 1 de enero

de 2026. No tendra ningun lapso o periodo sin cobertura.

e SisuMedicaid es con AmeriHealth Caritas DC o con MedStar Family Choice,

Healthy DC Plan le inscribira automaticamente en un plan Healthy DC con la

misma compania con la que tiene su cobertura de Medicaid ahora. Aunque sus

beneficios y algunos proveedores seran diferentes, la compania que le brinda su

nueva cobertura sera la misma.

e Sisu Medicaid es con Wellpoint DC, el plan Healthy DC lo inscribira

automaticamente en un plan Healthy DC con CareFirst BlueCross BlueShield.

e Resumen de la inscripcion automatica

Si su plan de salud actual es...

Se le inscribira automaticamente en...

AmeriHealth Caritas DC Medicaid MCO

IAmeriHealth Caritas Distrito de Columbia
Healthy DC Plan

MedStar Family Choice Medicaid MCO

MedStar Family Choice Healthy DC Plan

Wellpoint DC Medicaid MCO

CareFirst BlueCross BlueShield Plan Healthy
DC

9. Sitengo Medicare, ;qué medidas debo tomar durante este periodo de transicion?

e Sitiene Medicare y sus ingresos superan el 138 % del FPL, DC Medicaid le

transferira a un programa para beneficiarios cualificados de Medicare (QMB). El

programa QMB por si solo no es una cobertura completa de Medicaid, pero ofrece

ayuda para pagar las primas de las partes Ay B, asi como los copagos, cosegurosy

deducibles de Medicare.

11. ¢Como afectan estos cambios a la atencion prenatal y posparto para los

padres/cuidadores de familia o las mujeres adultas sin hijos que acaban de quedar

embarazadas?

e Medicaid le cubrira, incluyendo el partoy 12 meses de atencién posparto.

11. Actualmente tengo asistencia médica transitoria (TMA), ¢ mi cobertura terminara antes

de tiempo?
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Su TMA continuara hasta el final de su periodo de certificacién. Al final de ese periodo

de certificacioén, se le evaluara para continuar con Medicaid o pasar a HBX.

**Nota: Cuando un padre de familia/cuidador(a) informa de un cambio en sus ingresos

debido a un aumento de las horas o los ingresos por empleo, en lugar de la terminacidn
automatica, se le concedera la cobertura TMA durante 12 meses. Tenga en cuenta que

la TMA solo esta disponible para padres/cuidadores de familia.

12. ¢Habra algin cambio en los servicios EPD de Medicaid My Way u otros programas de

cuidado a largo plazo?

No hay cambios en los criterios de elegibilidad financiera para los servicios de cuidado

a largo plazo de Medicaid.

Beneficiarios de Medicare

13. Soy un adulto sin hijos con Medicare y mis ingresos superan el 138 % del FPL (1800

délares para una persona), ¢ qué pasa con mi cobertura?

Su cobertura de Medicaid finalizara el 31 de diciembre de 2025y pasara a tener la
cobertura de beneficiario calificado de Medicare (QMB) a partir del 1 de enero de 2026.
Este programa no es Medicaid completo, pero ofrece ayuda para pagar las primas de la
Parte Ay la Parte B, asi como los copagos, coseguros y deducibles de Medicare.

14. Si soy padre de familia/cuidador o adulto sin hijos, i mantendré mi Medicaid aunque

tenga Medicare?

Depende. A continuacion se presentan algunos casos:

Si es padre/madre/cuidador(a), sus ingresos deben ser iguales o inferiores al 138 % del
FPL.

Si es un adulto sin hijos y recibe Medicare, tendra que pasar a otro grupo de Medicaid.
Ejemplos de opciones para otros grupos de Medicaid:

o Ancianos, ciegos o discapacitados (ABD): para poder optar a este grupo, sus
ingresos deben ser iguales o inferiores al 100 % del FPL (1305 $ al mes para una
persona), ser mayor de 65 afios, ciego o discapacitado y cumplir los requisitos de
recursos, 4000 $ o menos.
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o Cuidados alargo plazo (LTC): para poder optar a este grupo, debe necesitar

cuidados a largo plazo y tener unos ingresos iguales o inferiores al 300 % de la tasa
de prestaciones del SSI (2901 ddlares).

15. ¢ Qué pasa si soy un adulto sin hijos con ingresos inferiores al 138 % del FPL y acabo de
cumplir con los requisitos para Medicare?

e Debe informarinmediatamente de su elegibilidad para Medicare. Un asistente social
del DHS puede solicitarle informacidn adicional para asegurarse de que pertenece al
grupo de elegibilidad actual.

e Ademas, en algunos casos, DC Medicaid descubrira que tiene Medicare y le enviara
una solicitud complementaria, que debera devolver antes de la fecha limite indicada en
la notificacion.

o  **Nota: No puede permanecer en la categoria de adulto sin hijos si tiene Medicare o
tiene 65 anos o mas. Debe ser evaluado para determiner si califica bajo otro programa
de Medicaid.

16. Soy un adulto sin hijos, tengo casi 65 afios y no tengo Medicare, ¢tengo que hacer algo
para conservar mi Medicaid?

e Dado que tiene casi 65 anos, deberia recibir una notificacién de DC Medicaid en la que
se le pedira que complete una solicitud complementaria para que pueda ser evaluado
bajo otra categoria de Medicaid.

e Serecomienda a los beneficiarios que se acercan a los 65 afos y no reciben Medicare
que soliciten Medicare, pero no es un requisito para tener derecho a Medicaid.

e **Nota: No puede permanecer en la categoria de adulto sin hijos si tiene Medicare o
tiene 65 afos o mas. Debe ser evaluado para determinar si califica bajo otro programa
de Medicaid.

Proceso de solicitud

17. ¢Como solicito la cobertura de Medicaid y qué se requiere?
Puede solicitar el programa Medicaid de las siguientes maneras:
e Enlinea através de District Direct: districtdirect.dc.gov

e Aplicacion moévil District Direct: compatible con Android (Google Store) y iPhone (Apple
Store).

Version 1.0 (11/11/25)




Por fax: 202-671-4400

Por correo postal: Department of Human Services/Economic Security Administration

* * *

DHCF

Department af Health Care Finance

(ESA) Centers
Centro de 3 i
. Direccion Teléfono Fax
Servicios
) 2100 Martin Luther King Avenue,

Anacostia - (202) 645-4614|(202) 727-3527
Congress )

) 4049 South Capitol Street, SW (202) 645-4525|(202) 654-4524
Heights
Fort Davis 3851 Alabama Avenue, SE (202) 645-4500((202) 645-6205
H Street 645 H Street, NE (202) 698-4350((202) 724-8964
Calle Taylor 1207 calle Taylor, NW (202) 576-8000/|(202) 576-8740

Las solicitudes no se consideraran completas hasta que se hayan recibido todas las

verificaciones financieras y no financieras.

Debe proporcionar pruebas de que reside en DC.
Si es ciudadano estadounidense, debe proporcionar su tarjeta de la Seguro Social.

Si tiene tarjeta de residencia, debe proporcionar su numero de residente o su tarjeta de la
Seguro Social.

Ingresos

Recursos (QMBy LTC)

18. ¢ Cuanto tiempo tardaré en saber si cumplo con los requisitos?

Se tarda 45 dias habiles en determinar la elegibilidad, 60 dias habiles si registra una
discapacidad. Si cumple con todos los requisitos del programa, su elegibilidad comienza el
primer dia del mes en el que presentd la solicitud. Si presentd la solicitud el 28 de abrily se
le aprobé la cobertura médica, su elegibilidad comenzaréa el 1 de abril’
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19. ¢Cuanto tiempo dura la elegibilidad?

e |aelegibilidad tiene una vigencia de 12 meses. Al final de los 12 meses, debe completar un
formulario de renovacion y presentar todos los documentos actualizados sobre ingresos y

residencia.

Proceso de renovacion

20. ¢Se requieren entrevistas presenciales?
e No, no se requieren entrevistas presenciales.
21. ¢Con qué frecuencia debo renovar mi cobertura?
e Unavezcada 12 meses.
22. ¢Cémo sabré que es momento de renovar mi cobertura?

e ElDepartamento de Servicios Humanos, Administracion de Seguridad Econédmica (ESA) le
enviara una carta informandole sobre su préximo periodo de renovacién 60 dias antes de
que finalice su periodo de certificacion.

e Aspectos a tener en cuenta para la renovacion: En el momento de la renovacion, los
beneficiarios deben verificar ciertos factores de elegibilidad.

23. ¢Qué verificaciones se necesitan para la renovacion?

Los beneficiarios deberan proporcionar una verificaciéon de residencia en el distrito y de

ingresos.
Tipo de verificacién \Verificaciones aceptables
Ingresos e Nominas recientes (ultimos 30 dias)

e Trabajo por cuenta propia: dltima

declaraciéon de impuestos
e Declaracion de ingresos por jubilacion

e Declaracion de ingresos por
discapacidad

e Indemnizacién por accidente laboral
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Declaracién de pensién o renta vitalicia

Declaracién de prestaciones por

desempleo

Residencia

Permiso de conducir o tarjeta de

identificacion de DC en vigor

Contrato de alquiler, contrato de
arrendamiento o recibo de alquiler
vigente

Factura de servicios publicos o teléfono

Nomina o declaracién de ingresos
emitida en los ultimos 30 dias que
incluya el nombre y la direccién en DC de

la persona

Factura delimpuesto sobre la propiedad
emitida en los ultimos 60 dias de una

propiedad situada en DC

Formulario de residencia completado

Los beneficiarios deben verificar su residencia e ingresos en cada periodo de renovacion.

24. ¢Cuando debo presentar mi renovaciéon?

e Larenovacion debe presentarse el Ultimo dia del periodo de certificacién. Por ejemplo, si

la renovacién vence en mayo, debe presentarla antes del 31 de mayo .

25. ¢Qué ocurre si no presento mi renovacion antes de que finalice mi periodo de

certificacion?

e Sino ha presentado su formulario de renovacién antes de que finalice su periodo de

certificacion, aln tendré hasta 90 dias después de la fecha de finalizacién de su

certificacion para presentar su formulario de renovacién . Este periodo de 90 dias se

conoce como periodo de gracia. Si devuelve su formulario de renovacién dentro del

periodo de graciay se determina que sigue siendo elegible para la cobertura médica, su

cobertura se remontara retroactivamente a la fecha de finalizacion de la certificacion. Si no
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envia su formulario de renovaciéon antes del dia 90, debera presentar una nueva solicitud

de cobertura médica.

¢Preguntas? Contactenos por correo electréonico a medicaid.renewal@dc.gov

COMO ACCEDER A SU CUENTA DISTRICT DIRECT

Instrucciones para districtdirect.dc.gov

Si tiene cobertura médica a través de DC Medicaid, no se pierda informacién importante. Si aun no

lo ha hecho, dedique hoy un momento a actualizar su direccién, nimero de teléfono y/o direccién

de correo electrénico en districtdirect.dc.gov.

Para actualizar su informacioén, primero debe crear una cuenta en districtdirect.dc.gov o descargar

la aplicacion movil District Direct, disponible en Google Play o en la App Store de Apple.

Coémo crear una cuenta en District Direct

4.

En la pagina principal, haga clic en «Iniciar sesion»y, a continuacidn, en «Crear cuenta».

En la pagina siguiente, introduzca la informacién necesaria para crear su cuenta, como su
nombre de usuario y contrasena.

Una vez completado, haga clic en «Crear cuenta». A continuacién, conecte su cuenta
haciendo clic en «Conectar su cuenta» en la pagina de inicio e introduciendo la informacién
requerida.

Unavez que su cuenta esté activa, vuelva a la pagina de inicio, donde vera su informacion.

Coémo acceder a su cuenta de District Direct

2.

Si tiene una cuenta, puede obtener acceso a ella en districtdirect.dc.gov o a través de la
aplicacién mavil District Direct (disponible en Google Play y Apple App Stores).

A continuacién, debe ingresar su nombre de usuario y contrasefia. Si solicitd las
prestaciones en linea, creé sunombre de usuario y contrasefia cuando las solicité.

Si no recuerda sunombre de usuario o contrasefia, puede restablecerlos haciendo clic en
el enlace «Olvidé mi contrasena» u «Olvidé mi nombre de usuario», o llamando al servicio
de atencidn al cliente de District Direct al (202) 727-5355 0 al TTY 711.
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