\’health

¢ Necesita seguro médico? maryland’ W\

Muchas personas
pueden inscribirse ahora

Mucha gente puede obtener cobertura a través de Maryland
Health Connection, el mercado oficial de seguros médicos de
Maryland en cualquier época del aio.

¢Ha tenido un evento importante de vida recientemente?

Algunos cambios en sus ingresos o su situacion familiar significan que usted puede inscribirse o
cambiar su plan médico.

Casarse o Mudarse a Maryland y ciertos cambios Quedar embarazada o
divorciarse de residencia dentro de Maryland tener/adoptar un bebé.

Perder la cobertura Cumplir 26 anos de edad y salirse del Ciertos cambios en los
actual de salud plan médico de sus padres ingresos, si ya esta inscrito

Incluso si ya tiene cobertura a través de Maryland Health Connection, es importante que nos
informe de cualquier cambio para que reciba la cobertura o la ayuda financiera adecuada.

Obtenga mas informacion en
MarylandHealthConnection.gov/despues-de-inscribirse/informe-de-cambios-de-vida-e-ingresos/
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Muchas personas pueden inscribirse ahora ection*

¢ Califica para Medicaid?

Se puede inscribir en Medicaid todo el afo si retine los requisitos, incluso si no ha experimentado un
evento de vida importante.

Usted puede calificar para Medicaid si sus ingresos mensuales maximos son aproximadamente:
Si el nimero " Personas
de personas en Adultos Ninos (MCHP) Embarazadas

su hogar es

1 $1,801 $4,202 N/A

2 $2,433 $5,677 $4,654

3 $3,065 $7,152 $5,863

4 $3,698 $8,630 $7,075

5 $4,330 $10,104 $8,284

6 $4,962 $11,579 $9,493

7 $5,596 $13,057 $10,705

8 $6,228 $14,532 $11,914

Cada persona adicional $632 $1,475 $1,209

Efectivo el 1 de Marzo de 2025

Preparese para someter una solicitud

Si piensa que puede calificar para inscribirse ahora, tenga esta informacién a la mano:

¢ | as fechas de nacimiento de cada miembro de la familia que solicita la cobertura

¢ | os numeros de seguro social (SSN) o nimeros de documentos de cada miembro de la familia que
solicita la cobertura, si tienen un SSN u otro nimero de documento

¢ Informacién de empleadores y de ingresos de todos en su hogar (incluyendo recibos de pago de
sueldo, formularios W-2 o formularios de impuestos)

¢ Informacién de ciudadania o inmigracién de cualquier persona que solicite la cobertura
¢ Informacién sobre cualquier seguro médico relacionado con el trabajo a disposicion de su familia
¢ |dentificacidn con foto, si hace la solicitud en persona

Usamos la informacién que usted proporciona en su solicitud de cobertura de salud solamente para
determinar su elegibilidad para recibir créditos fiscales y cobertura de salud a través de Maryland
Health Connection.

Para obtener més informacion, consulte nuestro aviso de privacidad.

Presente una solicitud hoy

Visite MarylandHealthConnection.gov/espanol para inscribirse o encontrar ayuda gratuita cerca
de usted.

Lldmenos al 1-855-642-8572. Las personas sordas o con

problemas de audicion usan el servicio de retransmision.
Download on the \ DISPONIBLE EN
Descargue nuestra aplicacién movil gratuita, Enroll MHC. ' App Store } Google Play
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