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Los procesos normales de inscripcion de Medicaid
comenzardn pronto (Fases Il y Ill)
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siglas en inglés) a través de una exencion o del plan estatal
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Recursos adicionales
¢ Virginia Association of Free and Chartable Clinics (VAFCC)
e Virginia Health Care Foundation (VHCF)
e Virginia Poverty Law Center (VPLC)
e CommonHelp
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COMMONWEALTH of VIRGINIA

Department of Medical Assistance Services

CHERYL J. ROBERTS SUITE 1300

DIRECTOR 600 EAST BROAD STREET
RICHMOND, VA 23219
804/786-7933
804/343-0634 (TDD)
www.dmas.virginia.gov

FECHA: 11 DE ENERO DE 2023
PARA: SOCIOS COMUNITARIOS, PARTES INTERESADAS Y DEFENSORES

ASUNTO: DMAS REGRESA AL PROCESO NORMAL DE INSCRIPCION DE MEDICAID: KIT DE HERRAMIENTAS
PARA LAS FASES 1Y I

El propdsito de este kit de herramientas es proporcionar a nuestros socios comunitarios, partes interesadas
y defensores, mensajes y recursos para apoyar a las agencias locales y estatales mientras Virginia se prepara
para reiniciar las renovaciones. El objetivo de los mensajes y recursos de divulgacion y participacién adjuntos
es alentar a los afiliados a revisar, responder y renovar su cobertura de salud. Desde marzo del 2020, la
Emergencia de Salud Publica federal ha ayudado a mantener la cobertura para los afiliados y ha apoyado a
los proveedores de atencidon médica mientras brindaban atencién médica durante la histérica pandemia.

Para ayudar a los afiliados y partes interesadas a comprender los posibles impactos y qué pasos se pueden
tomar para estar preparados, hemos ampliado nuestro kit de herramientas con la segunda y la Ultima etapa
de nuestro plan de divulgacion, participacidon y comunicacion. Los recursos de divulgacién y participacién
incluyen mensajes y materiales que se pueden divulgar de varias formas, incluyendo comunicaciones
impresas, telefénicas y medios digitales. Animamos a las partes interesadas y los socios a utilizar este
mensaje en las tres fases y a integrarlo en sus campafias de divulgacion, participacion y comunicacion.

Tal como aconsejamos anteriormente, los socios pueden modificar el lenguaje de divulgacidn para adaptarse
a cualquier necesidad comercial; sin embargo, el contenido del mensaje central en estos recursos debe ser el
mismo para garantizar la uniformidad.

El Departamento de Servicios de Asistencia Médica (DMAS, por sus siglas en inglés) actualizara este recurso y
agregara materiales a medida que estén disponibles nuevas guias federales e informacién adicional. Visite los
sitios web de Cubre Virginia y del Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia con
regularidad para asegurarse de tener la informacidon mas reciente y los recursos mas actualizados. Como
siempre, si tiene alguna pregunta o comentario, no dude en comunicarse con nuestro equipo en
covervirginia@dmas.virginia.gov.

Estamos eternamente agradecidos por su continua colaboracidon y compromiso para mejorar la salud y el
bienestar de los virginianos a través del acceso a una cobertura de atencién médica de alta calidad.

Sarah Hatton, MHSA

Director Adjunto de Administracidn

Oficina de Direccion

Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia

CC: Jessica Annecchini, Asesora Senior, Administracion
Natalie Pennywell, MPH, CHES, Gerente de Difusidn y Participacion Comunitaria
Mariam Siddiqui, MS, Asesora Senior de Operaciones, Administracidon

Adjunto
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Recordatorio de la Fase I:
Actualizacion de la informacion de contacto
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ecordatorio de la Fase |: Actualizacion de la informacion
sJ:—) contacto

Mensaje principal:
Actualice su informacion de contacto

Informacion clave:
Necesitamos la direccion postal y el nimero de teléfono mas actualizados para asegurarnos de que los
afiliados de Medicaid obtengan documentacién importante. Los afiliados pueden hacer actualizaciones:
e En linea en commonhelp.virginia.gov,
e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590), o
e Llamando al Departamento de Servicios Sociales de su localidad.

Pasos de accion de los afiliados:

¢ Actualice su informacion de contacto. Puede hacer actualizaciones:
e En linea en commonhelp.virginia.gov,

e Llamando al Departamento de Servicios Sociales de su localidad, o
e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590)
e Contactando a su Organizacién de Atencién Administrada de Medicaid (MCO, por sus siglas en inglés o

“plan de salud”).

e Tome medidas cuando reciba avisos oficiales de Medicaid de Virginia, otras agencias estatales, grupos
comunitarios y proveedores de atencidon médica que le pidan:
e Actualizar la informacion de contacto (direcciones postales y nimeros de teléfono)

e Responder a avisos/renovaciones para confirmar que es elegible
e Usar su cobertura para ponerse al dia con la atencién preventiva o retrasada

e Mas informacidn sobre los planes de Virginia
e Visite la pagina web Cubre Virginia para obtener actualizaciones.

e Registrese para recibir actualizaciones por correo electrénico y mensajes de texto, y siganos en las redes
sociales.

Recursos y herramientas disponibles:

e Kit de herramientas

e Preguntas frecuentes

¢ Hojas informativas

e Volantes/Carteles

e Cartas para afiliados

e Muestras de mensajes

¢ Plantillas de divulgacion
e Presentaciones de compromiso y divulgacién comunitaria
e Sitios web de Cubre Virginia y DMAS

Las partes interesadas, los socios y los afiliados pueden enviar preguntas o compartir opiniones/comentarios
con nosotros en covervirginia@dmas.virginia.gov.
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https://www.commonhelp.virginia.gov/access/accessController?id=0.44283227665178315
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://www.commonhelp.virginia.gov/access/accessController?id=0.44283227665178315
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://coverva.org/es/phe-planning
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://www.coverva.org/en/toolkits-materials
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Fase ll:
Completando el proceso de renovacion
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Fase |l: Completando el proceso de renovacion

La Fase Il ha comenzado. DMAS de Virginia continuard alentando a los afiliados a actualizar la informacién
de contacto, informar cualquier cambio de circunstancias, asi como revisar los préximos paquetes de
renovacion que puedan llegar por correo regular para los casos que no se pueden renovar
automaticamente utilizando las existentes fuentes de datos. Medicaid de Virginia trabajara para
asegurarse de que todos los afiliados elegibles mantengan la cobertura cumpliendo al mismo tiempo con
todas las leyes, normas y regulaciones estatales y federales.

Mensaje principal:
iRevise, responda, renueve!

Informacion clave:
Medicaid de Virginia reinicia las renovaciones.

e Medicaid no cancelara ni reducird la cobertura de salud de nuestros afiliados sin solicitar informacién
actualizada.

e A partir de marzo del 2023, Virginia comenzard a revisar la cobertura de salud de los afiliados con una
programacién escalonada para asegurarse de que aun califiquen. Se aconseja a los afiliados que lean
toda la correspondencia, correos electréonicos o textos oficiales que les soliciten informacién
actualizada sobre ellos y sus familiares para mantener su cobertura de salud.

e Es importante que respondan de inmediato para evitar perder la cobertura. No responder a las
solicitudes de informacién puede resultar en la pérdida de la cobertura de salud. Las terminaciones de
cobertura no ocurrirdn antes del 30 de abril del 2023.

e Tomard un afio entero revisar y renovar a los 2.1 millones de virginianos que actualmente estan
cubiertos por Medicaid. Los afiliados no deben preocuparse si no reciben correspondencia de
inmediato.

Pasos de accion de los afiliados:

Revise la informacién sobre el proceso de renovacion de Virginia.
e Lea atentamente toda la correspondencia, correo electrénico o textos oficiales sobre
e Visite el sitio web de Cubre Virginia para obtener actualizaciones y recursos.

e Registrese para recibir actualizaciones por correo electrénico y mensajes de texto y siga a Cubre
Virginia en las redes sociales.

Responda a los avisos oficiales del Departamento de Servicios de Asistencia Médica (Medicaid de
Virginia), Servicios Sociales, Cubre Virginia y los planes de salud pidiéndole:
e Informacion de contacto actualizada (direccién postal, direccidn de correo electrénico y numeros de
teléfono)
¢ Informacion clave que serd necesaria para renovar su cobertura.
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https://coverva.org/es/phe-planning
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Fase lI: Completando el proceso de renovacion

Renueve la cobertura respondiendo todas las preguntas y /o haciendo los cambios necesarios. Esta
informacién debe presentarse antes de la fecha de vencimiento en una de las siguientes maneras:

¢ En linea en commonhelp.virginia.gov. usando el nimero de caso e identificacidn (ID) del cliente en el
formulario de renovacién para asociar el caso del afiliado a una cuenta de CommonHelp;

e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). (Reuna y tenga lista la
informacién requerida para darla por teléfono);

e Completando el formulario/documentos y enviandolos en el sobre prepagado antes de la fecha de
vencimiento; o

e Completando el formulario/documentos y presentandolos por fax o personalmente en el
Departamento Local de Servicios Sociales del afiliado.

¢éTiene preguntas sobre el formulario o la lista de verificacion?

Contacte al Departamento de Servicios Sociales o a Cubre Virginia con la informacién requerida cuando
llame. Esto ayudara a acelerar el proceso. Los afiliados pueden solicitar reunirse con alguien en su
agencia local, en caso de ser necesario.

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande, llame a Cubre
Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) o envie un correo electronico a
covervirginia@dmas.virginia.gov.
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https://www.commonhelp.virginia.gov/access/accessController?id=0.44283227665178315
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
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Diagrama del Proceso de Renovacidn @ Responsibilidad de Medicaid de Virginia

. Responsabilidad de los afiliados
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Recibe una lista de
verificacion**

Le dice exactamente lo que necesitamos para
completar su renovacion. Asegurese de
devolver toda la informacion antes de lafecha |- —__ I
de vencimiento en la lista de verificacidn. **

No todos recibirdn una lista de verificacion

% Si ya no califica para la cobertura completa, puede obtener mas informacién sobre la cobertura fuera de Medicaid de Virginia
visitando enrollva.org o llamando al 888-392-5132. Enroll Virginia cuenta con asistentes capacitados, llamados navegadores, que lo
ayudan a inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona. Pueden comparar planes y costos con una herramienta en linea
facil y andnima. jAveriglie para cuanta ayuda financiera puede calificar e inscribase!
DMAS Unwind Flowchart SP 0223
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Proceso de Renovacion de Medicaid

Entendiendo el proceso paso a paso

Antes de que venza su renovacion, intentaremos renovar su cobertura de Medicaid/FAMIS automaticamente. Tenga
en cuenta que a medida que reanudamos nuestro proceso habitual de redeterminacidn, el mes en el que
comencemos su renovacion puede ser diferente al habitual. jEsté atento a nuestras comunicaciones!

Si su cobertura se renueva automaticamente, recibira una carta que le informara que su cobertura continta y que
su cobertura de salud de Medicaid jya est4 lista!

Si no se renueva automaticamente, recibira una carta por correo informandole que necesitamos mas informacion.

Si recibe un formulario de renovacion, debera tomar medidas lo antes posible. La fecha de vencimiento estara
impresa en el formulario cuando lo reciba. Si desea renovar, una vez que reciba el formulario, tendra varias opciones
para renovar: 1) llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590), 2) o vaya en linea a CommonHelp
.virginia.gov, o 3) devuelva el formulario impreso en persona, por correo o fax. Su formulario tendrd la informacidn
gue necesita para enviar su renovacion por teléfono, en linea o en papel.

Si recibe una lista de verificacidn, le dira exactamente lo que necesitamos para completar su renovacion, como sus
talones de pago. También puede devolver sus verificaciones en persona, por correo o fax, o a través de
CommonHelp. Preste atencion a la fecha de vencimiento; sin embargo, si necesita mas tiempo o tiene dificultades
para obtener la informacién que necesitamos, comuniquese lo antes posible para que podamos trabajar con usted y
revisar su cobertura de atencién médica en su totalidad.

Una vez que recibamos su formulario y todas sus verificaciones (en caso de que sea necesario), revisaremos su
caso. Recibird una carta después de que se complete su revisidn, informandole qué sucedié con su cobertura. Si ya
no califica, o pasa de una cobertura completa a una limitada y no tiene Medicare, también enviaremos su
informacion al Mercado de Seguros Médicos para una revisién de otra cobertura y/o los Créditos Tributarios
Anticipados para Primas. Si cree que cometimos un error, hay derechos de apelacién enlistados en su carta. Ademas,
si su situacion cambia, siempre puede volver a presentar su solicitud por teléfono, en linea o en papel.

Si no recibimos su formulario o sus verificaciones, su cobertura de salud finalizara por "falta de renovacién" y
recibira una carta informandole de cudndo finalizaran sus beneficios. Es muy importante que devuelva su
documentacién, incluso si cree que podria no ser elegible por dos razones: 1) puede calificar para una cobertura que
quizas desconozca o para otros programas que brindan cobertura limitada y 2) no podemos enviar su informacién al
Mercado de Seguros Médicos si no podemos revisar su caso. Sin embargo, si su caso estd cerrado por "falta de
renovacion", tiene tres meses después de su cierre para devolver el formulario o las verificaciones para que podamos
revisar sus beneficios - iNo tiene que volver a presentar la solicitud! Después de los tres meses, si no tenemos
noticias suyas, debera volver a presentar una solicitud nueva si desea que determinemos si es elegible.

Si ya no califica para la cobertura completa, puede obtener mas
informacion sobre otras coberturas no pertenecientes a Medicaid de
Virginia, visitando enrollva.org o llamando al 888-392-5132. Enroll
Virginia cuenta con asistentes capacitados, llamados navegadores, que lo
ayudan a inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona. Puede
comparar planes y costos con una herramienta en linea facil y andénima.
jAveriglie para cuanta ayuda financiera puede calificar e inscribase!
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Diagrama de flujo del proceso de renovacion
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gue puede tomar si su informacion fue remitida al Mercado
de Seguros Médicos.

Si no devuelve su formulario o informacidn, cerraremos su caso por "falta de renovacién". No sera referido al Mercado de Seguros Médicos, sin
embargo, tiene tres meses después de que se cierre su caso para entregar esa informacion sin necesidad de volver a presentar una nueva solicitud.
Si devuelve su informacidn y es elegible, revisaremos su caso desde la fecha en que se cerrd.
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Programacion de los mensajes:
Siéntase libre de compartirlos con el publico teniendo en cuenta las fechas de marzo y abril de 2023.

Mensaje promocional del boletin electrénico

A partir de marzo del 2023, Virginia comenzara a revisar la elegibilidad de los afiliados para la cobertura de
salud para asegurarse de que aun califiquen. Las terminaciones no ocurriran antes del 30 de abril del 2023.
Medicaid no cancelara o reducird la cobertura para los afiliados sin solicitar informacion actualizada. De
hecho, Medicaid puede renovar su cobertura sin pedirle nada. Si es asi, recibird una carta en el correo
informdandole de que su cobertura de salud continuara. Si Medicaid no tiene toda la informacién para
renovar sus beneficios, recibird un formulario o una lista de verificaciones en el correo para completar y
devolver antes de una fecha determinada. Asegurese de que tengamos su informacién de contacto
actualizada para que podamos comunicarnos con usted. Los afiliados que no respondan no serdn elegibles
para mantener su cobertura de salud de Medicaid. Los afiliados pueden responder de una de las siguientes
maneras:

¢ En linea en commonhelp.virginia.gov usando el nimero de caso e identificacién (ID) del cliente en
el formulario de renovacion para asociar el caso del afiliado a una cuenta de CommonHelp;

e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). (Relna y tenga lista la
informacién requerida para darla por teléfono);

e Completando el formulario/documentos y enviandolos en el sobre prepagado antes de la fecha de
vencimiento; o

e Completando el formulario/documentos y presentandolos por fax o personalmente en el
Departamento Local de Servicios Sociales del afiliado.

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande, llame a Cubre
Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) o envie un correo electrénico a
covervirginia@dmas.virginia.gov.

Texto del boletin electronico

A partir de marzo del 2023, Virginia comenzara a revisar la elegibilidad de los afiliados para la cobertura de
salud para asegurarse de que aun califiquen. Las terminaciones no ocurriran antes del 30 de abril del 2023.
Si Medicaid no tiene toda la informacion necesaria para renovar sus beneficios, recibira un formulario o
una lista de verificacién por correo para completar y devolver antes de una fecha determinada. Los
afiliados que no completen el formulario/lista de verificacién de renovacion no seran elegibles para
mantener su cobertura de salud de Medicaid. Visite el sitio web de Cubre Virginia en cubrevirginia.org para
obtener mds informacion o llame al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) para actualizar su informacién
de contacto hoy mismo para que pueda recibir correspondencia oficial, correos electrénicos y mensajes de
texto.
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Mensajes de texto

e jEsté preparado para renovar su cobertura de salud de Medicaid de Virginia! Asegurese de que
podamos comunicarnos con usted con actualizaciones importantes sobre la cobertura. Visite
cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) hoy mismo para
actualizar su nimero de teléfono, correo electrénico y direccién postal.

e Le saluda [AGENCIA/ORGANIZACION] para recordarle de que es hora de renovar su cobertura de salud
de Medicaid de Virginia. Vaya a su cuenta en linea en commonhelp.virginia.gov o busque un aviso en el
correo con los pasos que ahora debe tomar para mantener su cobertura. Para obtener mas
informacidn, visite cubrevirginia.org.

Texto de correo electronico
Mensaje #1: Re: Esté preparado para renovar su cobertura de Medicaid de Virginia

iEsté preparado para renovar su cobertura de salud de Medicaid de Virginia! Asegurese de que podamos
comunicarnos con usted con actualizaciones importantes sobre la cobertura. Visite cubrevirginia.org o
llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) para actualizar hoy mismo su numero de
teléfono, correo electrénico y direccién postal.

Esté atento a la correspondencia, el correo electrénico o los mensajes de texto oficiales que le diran lo que
debe hacer para renovar su cobertura. Responda de inmediato. Deberd compartir informacidn actualizada
sobre usted y los miembros de su familia para mantener su cobertura. Debido a que necesitamos analizar
la cobertura de todos, es posible que no tenga noticias nuestras durante un tiempo después de que
comiencen los procesos normales. jEstar atento a nuestras comunicaciones es clave para garantizar que
cumpla con los plazos importantes!

Mensaje #2: Re: Es hora de renovar su cobertura de Medicaid de Virginia (para ser enviado al final de
marzo del 2023).

Virginia esta en proceso de revisar su elegibilidad para Medicaid. Es posible que podamos renovar su
cobertura sin que usted tenga que hacer nada. Si es asi, recibird una carta por correo informandole que su
cobertura de atencién médica continuara. Si Medicaid no tiene toda la informacién para renovar sus
beneficios, usted recibird un formulario o una lista de verificacion por correo para completar y devolver
antes de una fecha determinada. Los afiliados que no completen el formulario de renovacién puede que no
sean elegibles para continuar con su cobertura de salud de Medicaid. Los afiliados pueden completar su
formulario/lista de verificacién de renovacion de las siguientes maneras:

¢ En linea en commonhelp.virginia.gov usando el nimero de caso e identificacion (ID) del cliente en

el formulario de renovacién para asociar el caso del afiliado a una cuenta de CommonHelp;

e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). (Reuna y tenga lista la
informacién requerida para darla por teléfono);

e Completando el formulario/documentos y enviandolos en el sobre prepagado antes de la fecha de
vencimiento; o

e Completando el formulario/documentos y presentandolos por fax o personalmente en el
Departamento Local de Servicios Sociales del afiliado. artamento Local de Servicios Sociales del
afiliado.
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Texto del sitio web

A partir de marzo del 2023, Virginia comenzara a revisar la elegibilidad de los afiliados para la cobertura de
salud para asegurarse de que aun califiquen. Las terminaciones no ocurriran antes del 30 de abril del 2023.
Es posible que podamos renovar su caso sin pedirle nada y, de ser asi, usted recibird una carta por correo
informandole que su cobertura de atencién médica continuara. Si no tienen toda la informacién necesaria
para renovar sus beneficios, le enviaran un formulario o una lista de verificacion para completar y devolver
antes de una fecha determinada. Aseglrese de que [AGENCIA/ORGANIZACION] tenga su informacién de
contacto actualizada para que puedan comunicarse con usted. Los afiliados que no completen el
formulario de renovacion no seran elegibles para continuar con su cobertura de salud de Medicaid. Los
afiliados pueden completar su formulario/lista de verificacién de renovacion de la siguiente manera:

¢ Enlinea en commonhelp.virginia.gov usando el nimero de caso e identificacién (ID) del cliente en
el formulario de renovacion para asociar el caso del afiliado a una cuenta de CommonHelp;

e Llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). (Reuna y tenga lista la
informacién requerida para darla por teléfono);

e Completando el formulario/documentos y enviandolos en el sobre prepagado antes de la fecha de
vencimiento; o

e Completando el formulario/documentos y presentandolos por fax o personalmente en el
Departamento Local de Servicios Sociales del afiliado.

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande, llame a Cubre
Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) o envie un correo electrénico a
covervirginia@dmas.virginia.gov.
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se |I: Texto y graficos para redes sociales

Programacion de los mensajes: Siéntase libre de compartirlo con el publico teniendo en cuenta las fechas
de marzo y abril del 2023.

Publico a quien se dirige: Afiliados de Medicaid

Graficos para compartir en las redes sociales: Los graficos para compartir en las redes sociales se pueden
encontrar en https://www.coverva.org/en/toolkits-materials

GE

NERAL
Publicacidn #1: Leer informacion y avisos oficiales

Facebook e Instagram

Asegurese de leer todos los correos, correos electrénicos o
mensajes de texto oficiales del Departamento de Servicios de
Asistencia Médica de Virginia (Medicaid), la oficina local del
Departamento de Servicios Sociales (DSS) y el plan de salud Si su
direccidén, el tamaiio de su hogar o sus ingresos han cambiado:
visite commonhelp.virginia.gov; llame a Cubre Virginia al 1-855-
242-8282 (TTY: 1-888-221-1590); o visite su oficina local del DSS
para informar cambios para que no se pierda informacion
importante de Medicaid.

Twitter

Asegurese de leer todos los correos, correos electrénicos o
mensajes de texto oficiales de Virginia Medicaid, su DSS local y
su plan de salud de atencién administrada. Si su direccién, el
tamafio de su hogar o sus ingresos han cambiado: visite
commonbhelp.virginia.gov; llame a Cubre Virginia al 1-855-242-
8282 (TTY: 1-888-221-1590); o visite su oficina local del DSS.

Publicacién #2: Cambio en el tamafio del hogar
Facebook e Instagram

éEsta embarazada o ha cambiado el tamano de su hogar? Es
importante que notifique sus cambios a Medicaid de Virginia
visitando commonhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia al
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590); o visitando su oficina
local del DSS para informar inmediatamente de cualquier
cambio que pueda afectar su elegibilidad para Medicaid.

Twitter

¢Estd embarazada o ha cambiado el tamano de su hogar? Es
importante notificar a Medicaid de Virginia visitando
commonbhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia al 1-855-
242-8282 (TTY: 1-888-221-1590); o visitando su oficina local del
DSS para informar inmediatamente de cualquier cambio que
pueda afectar su elegibilidad para Medicaid.

} CardinalCare
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AsegUrese de leer todos os correos, correos

electrénicos o mensajes de texto oficiales del

{REVISE,
RESPONDA,

Departamento de Servicios de Asistencia
Médica de Virginia (Medicaid), la oficina local
del Departamento de Servicios Sociales
(DSS) y el plan de salud de atencién
administrada

Si su direccién, el tamafio de su hogar o sus
ingresos han cambiado:

* visite commonhelp.virginia.gov;

* llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282
(TTY: 1-888-221-1590) ; 0

* visite su oficina local del DSS para
informar cambios para que no se pierda

informacién importante de Medicaid

¢Esta emk da o ha cambiado el tamaiio de su hogar?

Es importante que notifique sus cambios a Medicaid de Virginia visitando
commonhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282
(TTY:1-888-221-1590); o visitando su oficina local del DSS para informar
inmediatamente de cualquier cambio que pueda afectar su elegibilidad
para Medicaid.
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Fase ll: Texto y graficos

e Publicacion #3: Cambio en los ingresos
Facebook e Instagram

é¢Ha comenzado un nuevo trabajo o ha tenido un cambio en
los ingresos? Es importante notificar a Medicaid de Virginia
visitando commonbhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia
al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590); o contactando su
oficina local del DSS para informar inmediatamente de
cualquier cambio que pueda afectar su elegibilidad para
Medicaid .

Twitter

éHa comenzado un nuevo trabajo o ha tenido un cambio en
los ingresos? Es importante notificar a Medicaid de Virginia
visitando commonbhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia
al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590); o contactando su
oficina local del DSS para informar inmediatamente de
cualquier cambio que pueda afectar su elegibilidad para
Medicaid.

Publicacion #4: Fomentar el uso de commonhelp.virginia.gov
Facebook, Instagram y Twitter

¢Sabia que puede solicitar y renovar sus beneficios de
Medicaid de Virginia en linea? También puede verificar el
estado de su solicitud o renovacidon, administrar su caso,
informar cambios, cargar documentos y reemplazar una
tarjeta de Medicaid perdida en commonhelp.virginia.gov.

Publicacion #5: Fomentar el uso de commonhelp.virginia.gov
(con vifietas)

Facebook e Instagram

Si actualmente es afiliado de Medicaid de Virginia, cree una
cuenta CommonHelp en commonhelp.virginia.gov. Use su
cuenta para:

e Solicitar y renovar en linea.

e Consultar el estado de su solicitud o renovacion.
e Gestionar su caso.

e Reportar cambios y cargar documentos.

e Reemplazar una tarjeta de Medicaid perdida.

COVER VIRGINIA

Connecting Virginians to
Affordable Health Insurance
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¢Ha comenzado un nuevo trabajo o ha tenido un
cambio en los ingresos?

Es importante notificar a Medicaid de Virginia visitando
commonhelp.virginia.gov; llamando a Cubre Virginia al 1-855-242-8282
(TTY: 1-888-221-1590); o contactando su oficina local del DSS para informar
inmediatamente de cualquier cambio que pueda afectar su elegibilidad
para Medicaid .

{REVISE,
RESPONDA,

¢;Sabia que puede solicitar y
renovar sus beneficios de Virginia
Medicaid en linea?

&

Doy

También puede verificar el estado de su
solicitud o renovacién, administrar su caso,
informar cambios, cargar documentos y
reemplazar una tarjeta de Medicaid perdida

en commonhelp.virginia.gov.

Si actualmente es afiliado de Medicaid de Virginia, cree una
cuenta C {elp en Ip.virginia.gov.

Use su cuenta para:

« Aplicar y renovar en linea.

+ Consultar el estado de tu solicitud o renovacién.
+ Gestionar su caso.

+ Reportar cambios y cargar documentos.

« Reemplazar una tarjeta de Medicaid perdida.
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¢ Publicacion #6: Crear una cuenta en Common Help
Facebook e Instagram
iCree una cuenta de CommonHelp hoy mismo! Responda y
actualice su informacion o informe cualquier cambio que

pueda afectar su cobertura de Medicaid de Virginia en
commonhelp.virginia.gov. Para crear una cuenta, vaya al sitio

iRevise, Responda, Renueve!

iCree una cuenta de CommonHelp hoy mismo!

« Responday actualice su informacién o informe

web y haga clic en "consultar beneficios". Vincule su caso a su Mecicaid doirgin an commmonnewiginagor. —

cuenta con sus numeros de caso y de identificacion (ID) del » paracear una cuenta vayaalsiio webyhaga clcan l
cliente. Estos se encuentran en la parte posterior del < Vincule su cas0 8 su cuenta con sus ndmeros de caso &
formulario de renovacién impreso que le llegé por correo. Encuntan nla o otrr e i s ‘

¢Necesita ayuda adicional o mas informacidon? Visite
cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282
(TTY: 1-888-221-1590).

¢Necesita ayuda adicional o mas informacion?
Visite cubreva.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

Twitter

iCree una cuenta de CommonHelp! Actualice su informacién o
informe cambios que afecten su cobertura de Medicaid de
Virginia en commonhelp.virginia.gov. Para crear una cuenta,
vaya al sitio web y haga clic en "consultar beneficios". Vincule
Su caso a su cuenta con sus numeros de caso y de
identificacion (ID) del cliente.

¢ Publicacion #7: Informe de un cambio a CommonHelp
Facebook e Instagram

Informar cambios es facil cuando tiene una cuenta de
CommonHelp. Envie documentos a través de iRevise, Responda, Renueve!

commonhelp.virginia.gov. Informe sobre cualquier informacién

que haya cambiado desde su ultima solicitud o renovacion. Informar camblos es fécll cuando tiene una cuenta de CommonHelp.
Esto incluye cambios en su numero de teléfono, direccion, Zfdrfgm‘gdfdmmmahhlpygmbgd

trabajo o ingresos y personas en su hogar. Informe cualquier , o.
informacién que haya cambiado desde su ultima solicitud o if,‘g”ﬁ’:?;mj‘:y .
renovacion en commonhelp.virginia.gov. ¢Necesita ayuda informacin aue haya cambiado desde "

adicional o mas informacién? Visite cubrevirginia.org o llame a commennelpuager rn

Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590). Vit cubreviriniaorg o Iarme s Cubre Vi o - 658.242-6283 (ITY:1.886-2211550).
Twitter

Informar cambios es facil con una cuenta de CommonHelp.
Envie documentos y cambios en su nimero de teléfono,
direccion, trabajo o ingresos y tamafio del hogar a través de
commonhelp.virginia.gov. ¢Necesita ayuda adicional o mas
informacién? Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia

al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).
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AFILIADAS EMBARAZADAS O POSPARTO

e Publicacién #1
Facebook e Instagram

¢Estd embarazada o tuvo un hijo recientemente? Le saluda
[AGENCIA/ORGANIZACION] para recordarle de que es hora de
renovar su cobertura de salud de Medicaid de Virginia. Medicaid
cubre su atenciéon médica antes y 12 meses después de dar a luz.

iRevise, Responda, Renueve!

¢Esta embarazada o tuvo un hijo recientemente?

Le saluda [AGENCIA/ORGANIZACION] para recordarle de que
es hora de renovar su cobertura de salud de Medicaid de
Virginia

También puede obtener cobertura para asegurarse de que su bebé
se mantenga saludable. Vaya a su cuenta commonhelp.virginia.gov
o busque un aviso en el correo. No responder a las solicitudes de
informacién puede resultar en la pérdida de cobertura. ¢Necesita
ayuda adicional o mds informacién? Visite cubrevirginia.org o llame

Medicaid cubre su atencion médica antes y 12 meses después
de dar a luz. También puede obtener cobertura para
asegurarse de que su bebé se mantenga saludable.

Vaya a su cuenta commonhelp.irginiagov o busque un aviso
en el correo. No responder a las solicitudes de informacién
puede resultar en la pérdida de cobertura.

Necesita ayuda adicional o mas informacion?
Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

2

JL

a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

ANNANNNNNNNNNETS

Twitter

¢Estd embarazada o tuvo un hijo recientemente? Es momento de
renovar su cobertura de salud. Medicaid cubre su atencién médica
antes y 12 meses después de dar a luz. Busque un aviso. No
responder puede resultar en la pérdida de cobertura. Visite
cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-
888-221-1590).

AFILIADOS EN EL GRUPO DE COBERTURO DE PERSONAS DE EDAD
AVANZADA, CIEGOS O DISCAPACITADOS
e Publicacion #1: Personas con discapacidad visual o ciegas
Facebook e Instagram

iRevise, Responda, Renueve!

Para las personas ciegas o con problemas de la vista, Medicaid de
Virginia brinda cobertura para una amplia gama de servicios de
salud, incluidos ciertos equipos médicos. Aseglrese de mantener )
estos esenciales beneficios y renueve su cobertura de Medicaid.
Vaya a su cuenta commonhelp.virginia.gov, busque un aviso por
correo u otras actualizaciones nuestras y tome los pasos necesarios
para mantener su cobertura. No responder a las solicitudes de
informacién puede resultar en la pérdida de cobertura. é{Necesita
ayuda adicional o mas informacion? Visite cubrevirginia.org o llame
a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

Para las personas ciegas o con problemas de la vista,
Medicaid de Virginia brinda cobertura para una amplia
gama de servicios de salud, incluidos ciertos equipos
médicos.

de estos i iciosy
renueve su cobertura de Medicaid.

Vaya a su cuenta commonhelp.virginia.gov, busque un aviso
por correo u otras actualizaciones nuestras y tome los pasos
necesarios para mantener su cobertura. No responder a las
solicitudes de informacién puede resultar en la pérdida de
cobertura.

Necesita ayuda adicional o mas informacion?
Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

ANNNNNNNNNNNE T

——

Twitter

Para las personas ciegas o con problemas de la vista, Medicaid de
Virginia brinda cobertura para una variedad de servicios de salud,
incluidos ciertos equipos médicos. Busque un aviso y renueve su
cobertura. No responder puede resultar en la pérdida de cobertura.
Visite cubrevirginia.org o llame al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-
1590).
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e Publicacidn #2: Personas con discapacidades
Facebook e Instagram

Medicaid cubre importantes servicios para personas con
discapacidades, como terapia ocupacional, servicios de habla y
lenguaje, administracion de casos y equipo MEdiCO, COMO POI e mporanes soniciospora ersonas con

ejemplo, sillas de ruedas. Renueve su cobertura de Medicaid hoy mmmmm

mismo para garantizar el acceso a servicios vitales y de atencion EIE e e oty Sl

médica. Vaya a su cuenta commonhelp.virginia.gov, busque un ™=

aviso en el correo y tome los pasos necesarios para Mantener SU e e o o il o | |
cobertura. No responder a las solicitudes de informaciéon puede vt it sicmalomi s vt |
resultar en la pérdida de cobertura. {Necesita ayuda adicional o oSz aa (T o0 2120 — ~
mas informacién? Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia

al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

iRevise, Responda, Renueve!

Twitter

Medicaid cubre servicios para personas con discapacidades, como
terapia ocupacional, servicios de habla/lenguaje, administracién
de casos y equipo médico. Busque un aviso y renueve su
cobertura. No responder puede resultar en la pérdida de
cobertura. Visite cubrevirginia.org o llame al 1-855-242-8282
(TTY: 1-888-221-1590).

e Publicacidn #3: Adultos Mayores
Facebook e Instagram
éSabia que Medicaid ayuda a los adultos mayores a pagar

iRevise, Responda, Renueve!

importante atencién médica, como por ejemplo la atencién en un

asilo de ancianos y la atencién domiciliaria, ademas de visitas al

médico, recetas y mas? Aseglrese de mantener estos esenciales i s oo i : 4
beneficios y renueve su cobertura de Medicaid. Vaya a su cuenta " e "
commonhelp.virginia.gov, busque un aviso en el correo y tome los = ™o

pasos necesarios para mantener su cobertura. No responder a las mmedf‘fpdddbp
solicitudes de informacién puede resultar en la pérdida de Nocests ayuda aiional o s nforrmacién? Vite
cobertura. ¢{Necesita ayuda adicional o mas informacién? Visite e e
cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY:

1-888-221-1590).

Twitter

éSabia que Medicaid ayuda a los adultos mayores a pagar
importante atencion médica, como la atenciéon en un asilo de
ancianos y la atencion domiciliaria, visitas al médico, recetas y
mas? Busque un aviso y renueve su cobertura. No responder
puede resultar en la pérdida de cobertura. Visite cubrevirginia.org

o llame al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

VIRGINIA'S MEDICAID PROGRAM
COVER VIRGINIA }CardlnaICare :
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Fase ll: Texto y graficos para redes sociales

MIEMBROS QUE RECIBEN SERVICIOS BASADOS EN EL HOGAR
Y LA COMUNIDAD (HCBS) MEDIANTE UNA EXENCION O EL
PLAN ESTATAL

¢ Publicacion #1

Facebook e Instagram

Medicaid cubre servicios importantes como asistentes de
salud en el hogar, servicios de salud diurnos para adultos,
atencion de relevo y mas. Aseglurese de renovar su

iRevise, Responda, Renueve!

cobertura de Medicaid hoy para mantener estos vitales aistontos de sauc an i ogar sordcios da miud

beneficios. Vaya a su cuenta commonhelp.virginia.gov, fhgypp%dt“ibtnfbt;gydmd

busque un aviso en el correo y tome los pasos necesarios Voya s st cuenta commonhelpsirainiagor )

para mantener su cobertura. No responder a las solicitudes e e

de informaciéon puede resultar en la pérdida de cobertura. O aaar en'a pircida da coartu,

éNecesita ayuda adicional o mas informacién? Visite e B o e o macien
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-
8282 (TTY: 1-888-221-1590).

NANANNNNNNNNNNN 55 |

Twitter

Medicaid cubre importantes servicios como asistentes de
salud en el hogar, servicios de salud diurnos para adultos,
atencién de relevo y mas. Renueve su cobertura hoy. Vaya
a su cuenta commonhelp.virginia.gov, o busque un aviso en
el correo. Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia
al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD
« Publicacién #1 iRevise, Responda, Renueve

Facebook e Instagram

[AGENCIA/ORGANIZACION] quiere

[AGENCIA/ORGANIZACION] quiere recordarle de que es T s e o e feovar 12

hora de renovar la cobertura de salud de su hijo. Medicaid e T O e

cubre los servicios para su hijo, incluyendo las visitas al T caitcaciones csmucnoralos co s coen.

médico, el equipo médico, como por ejemplo las sillas de e G

movilidad, el cuidado de relevo e incluso las necesarias R S e e e

modificaciones estructurales de la casa. Vaya a su cuenta Viske abreviginiarg o fame  Cubrevirginiaa !! j]
1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

commonbhelp.virginia.gov, busque un aviso en el correo y
tome los pasos necesarios para mantener su cobertura. No
responder a las solicitudes de informacion puede resultar
en la pérdida de cobertura. iNecesita ayuda adicional o
mas informacion? Visite cubrevirginia.org o llame a Cubre
Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

‘ - \\" VIRGINIA'S MEDIDAI'I:J PROGRAM
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Fase ll: Texto y graficos para redes social

(D

Twitter

iRenueve la cobertura de salud de su hijo! Medicaid
cubre los servicios para su hijo, incluidas las visitas al
médico, el equipo médico, el cuidado de relevo y las
modificaciones estructurales de la casa. Busque un aviso.
No responder puede resultar en la pérdida de cobertura.
Visite cubrevirginia.org o llame al 1-855-242-8282 (TTY: 1-
888-221-1590).

AFILIADOS QUE ESTAN IDENTIFICADOS COMO ENFERMOS
MENTALES GRAVES O CON UN TRASTORNO POR ABUSO DE
SUSTANCIAS, INCLUSO EN VIRTUD DE LA INSCRIPCION EN EL
PROGRAMA SALUD EN CASA O EXENCION

e Publicacion #1
Facebook e Instagram
La cobertura de salud de Medicaid cubre servicios de

salud.mental y. .tras.tlornos por uso de,sustanu?s, como iRevise, Responda, Renueve!
terapia, rehabilitacion, recetas y mads. Asegulrese de
renovar su cobertura de salud para que pueda obtener la
atencion que necesita. Los afiliados recibiran un aviso por

La cobertura de salud de Medicaid cubre servicios de salud mental y trastornos por
uso de sustancias, como terapia, rehabilitacién, recetas y mas.

Asegurese de renovar su cobertura de salud para que

correo con instrucciones sobre lo que deben hacer y la FYi A EREr DTN R EE

fecha limite para enviar informacién actualizada. Vaya a Lt”“fé;.ngl”dhwhm

su cuenta commonhelp.virginia.gov, busque un aviso en zayaasummCommonhelpwginiawbwm Q
el correo y tome los pasos necesarios para mantener su it o] i 18 e s o e b
cobertura. No responder a las solicitudes de informacion metypddd't‘m‘pfd:dsi

puede resultar en la pérdida de cobertura. ¢Necesita ot LM IS e

ayuda adicional o mas informacién?  Visite
cubrevirginia.org o llame a Cubre Virginia al 1-855-242-
8282 (TTY: 1-888-221-1590).

Twitter

La cobertura de salud de Medicaid cubre servicios de
salud mental y trastornos por uso de sustancias, como
terapia, rehabilitacion, recetas y mas. Busque un aviso en
el correo. Renueve su cobertura. No responder puede
resultar en la pérdida de cobertura. Visite
cubrevirginia.org o llame al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-
221-1590).

.‘.‘ i '.'. \\" VIRGINIA'S MEDlCA:,IEI:iWGRAM
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‘Recibira informacion de no

A partir de marzo del 2023, Virginia comenzara a revisar la cobertura de salud
de los afiliados para asegurarse de que aun califican, sin embargo, los cierres
de cobertura no ocurriran antes del 30 de abril del 2023.

Tome las siguientes medidas para estar cubierto:

e Revise la informacién sobre el proceso de renovacion de Virginia.
o Lea atentamente toda la correspondencia, correo electréonico o textos oficiales

sobre lo que debe hacer para renovar su cobertura.
o Visite la pagina web Cubre Virginia para obtener actualizaciones y recursos.
o Registrese para recibir actualizaciones por correo electrénico y mensajes de texto,

y siga a Cubre VA en las redes sociales.

e Responda cuando reciba avisos oficiales del Departamento de Servicios de Asistencia
Médica (Medicaid de Virginia), Servicios Sociales, Cubre Virginia y su plan de salud de

atencion administrada pidiéndole que:
» Actualice la informacion de contacto (direccion postal, direccion de correo

electronico y numeros de teléfono).
» Responda a los avisos oficiales que incluyen un formulario o una lista de

verificacion sobre su renovacion para confirmar que es elegible.


https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://coverva.org/es/phe-planning
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://www.public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true
https://public.govdelivery.com/accounts/VADMAS/subscriber/new?preferences=true

e Renueve su cobertura enviando la informacion solicitada antes de la fecha de
vencimiento. Responda todas las preguntas y realice cualquier cambio si es
necesario a través de una de las siguientes formas:

o Envie el formulario/documentos completos en linea en commonhelp.virginia.gov.

o Llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) para dar su
informacién de renovacion. Reuna toda la informacion solicitada y téngala lista
para dar por teléfono.

o Envie por correo el formulario o los documentos completos a la direccion que
figura en el formulario o la lista de verificacion antes de la fecha de vencimiento.
Medicaid le enviara un sobre de devolucidn prepagado, o puede entregar el
formulario/documentos por fax o en persona en su Departamento de Servicios
Sociales local.

¢ Tiene preguntas sobre el formulario o la lista
de verificacion?

Llame a la oficina local del Departamento de
Servicios Sociales o Cubre Virginia. Redna toda la
informacion solicitada cuando llame para que
podamos responder sus preguntas. Puede solicitar
reunirse con alguien en su agencia local si es
necesario.

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de
asistencia con el idioma o letra grande, llame a
Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-
1590) o envienos un correo electronico a
covervirginia@dmas.virginia.gov.

DMAS Unwind Il Fly 0223 SP v2
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iRecibira informacion de nosotros!

A partir de marzo del 2023, jVirginia comenzara a revisar la cobertura de salud de los
afiliados! Medicaid no cancelara ni reducira la cobertura de los afiliados sin solicitar
informacidn actualizada y los cierres no ocurriran antes del 30 de abril del 2023.

Tome las siguientes medidas para asegurarse de mantener su cobertura:

iRevise!

Revise la informacién sobre el proceso de renovacion de Virginia.

Lea atentamente toda la correspondencia, correo electrénico
o mensajes de texto oficiales

Registrese para recibir actualizaciones por correo electronico
y mensajes de texto

Siga a Cubre Virginia en las redes sociales

iResponda!

Responda cuando reciba avisos oficiales del Departamento de Servicios de
Asistencia Médica (Medicaid de Virginia), Servicios Sociales, Cubre Virginia y
su plan de salud de atencion administrada pidiéndole que:

* Actualice la informacion de contacto (direccién postal, direccién de correo
electrénico y numeros de teléfono)
* Responda a los avisos oficiales.

iRenueve!

Renueve su cobertura enviando la informacién solicitada antes de la fecha
de vencimiento. Responda todas las preguntas y realice cualquier cambio si
es necesario a través de una de las siguientes formas:

* Envie el formulario/documentos completos en linea a commonhelp.virginia.gov utilizando el
numero de caso y el nimero de identificacion (ID) del cliente en su formulario para asociar
Su caso a su cuenta.

¢ Llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) para presentar su informacion
de renovacioén.

¢ Envie por correo el formulario o los documentos completos a la direccion que esta en el
formulario o en la lista de verificacion antes de la fecha de vencimiento.

¢ Tiene preguntas sobre el formulario o la lista de verificacién?

Llame a la oficina local del Departamento de Servicios Sociales o a Cubre Virginia.
Tenga lista la informacion solicitada.

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande, llame a Cubre
Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1520), envie un correo electronico a
covervirginia@dmas.virginia.gov o visitenos en cubrevirginia.org .

(- 1)\ — .
‘C R!v{RGINIA Esta entidad no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o I)N[Ab

discapacidad en sus programas y servicios.
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Solicite un archivo para imprimir del pdster de 11x17 en el sitio web de Cubre Virginia en

https://www.coverva.org/es/materiales
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Fase |lI: Perdida de cobertura: proximos pasos
n 4

periodo de reconsideracion)

Para la fase final, Medicaid de Virginia trabajara para asegurarse de que todos los afiliados elegibles
mantengan la cobertura cumpliendo al mismo tiempo con todas las leyes, normas y reglamentos estatales y
federales. Cuando se determina que algunas personas no son elegibles para Medicaid, Virginia transferira
electronicamente su informacidn al Mercado de Seguros, donde hay otras opciones de cobertura de
atencion médica disponibles.

Mensaje principal:
Es importante que todos los virginianos que son elegibles obtengan y mantengan su cobertura.

Informacion clave:
Si los afiliados ya no califican para la cobertura de salud de Medicaid de Virginia, obtendran:
e Aviso de cuando terminara la cobertura de Medicaid,
e Informacion sobre cémo presentar una apelacion si el afiliado cree que cometimos un error, y
e Una remisién al Mercado de Seguros Médicos e informacion sobre la compra de otro tipo de
cobertura de atencién médica.

Pasos de accion de los afiliados:

Revise la informacion sobre la compra de cobertura de salud a través del Mercado de Seguros Médicos.
e Lea atentamente todo el correo, correo electrénico o mensajes de texto oficiales sobre lo que debe
hacer si no califica para Medicaid de Virginia.
o Visite el sitio web de Enroll Virginia para obtener recursos.

Registrese para obtener cobertura en el Mercado de Seguros Médicos en HealthCare.gov.
o Existen reglas especiales que permiten solicitar subsidios de seguro médico a aquellos que han
perdido Medicaid.

Obtenga mas informacién en enrollva.org o en el 888-392-5132:
e Obtenga ayuda de asistentes capacitados, llamados navegadores, para inscribirse en la cobertura de
salud en linea o en persona.
e Compare planes y costos con una herramienta en linea facil y anénima
e Averiglie para cuanta ayuda financiera puede calificar
e jlnscribase!

Si los afiliados tienen alguna pregunta o necesitan ayuda para acceder a Enroll Virginia, pueden enviarnos
un correo electrénico a covervirginia@dmas.virginia.gov.

VIRGINIA'S MEDICAID PROGRAM
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Fase llI: Texto y graficos para redes sociales

Programacion de los mensajes: Siéntase libre de compartirlo con el publico teniendo en cuenta las fechas

de marzo y abril del 2023.

Publico a quien se dirige: Virginianos que ya no califican para Medicaid

Graficos para compartir en las redes sociales: Los graficos para compartir en las redes sociales se pueden

encontrar en : https://www.coverva.org/en/toolkits-materials

GENERAL
Publicacion #1:
Facebook e Instagram

Si ya no califica para Medicaid de Virginia, es posible que
pueda obtener cobertura de salud y asistencia financiera para
ayudar a pagarla. Los virginianos pueden registrarse para
obtener cobertura en el Mercado de Seguros Médicos en
HealthCare.gov. Enroll Virginia tiene oficinas en comunidades
de todo el estado y ayuda a los virginianos a obtener cobertura
médica de alta calidad y bajo costo. Para obtener mas
informacién y completar una solicitud, visite enrollva.org o
llame al 888-392-5132.

Twitter

¢Ya no califica para Medicaid de Virginia? Es posible que pueda
obtener cobertura de salud y asistencia financiera. Los
virginianos pueden registrarse para obtener cobertura en el
Mercado de Seguros Meédicos en HealthCare.gov. Visite
enrollva.org o llame al 888-392-5132.

Publicacion #2:
Facebook e Instagram

Si ya no califica para Medicaid, existen otras opciones de
cobertura de salud gratuitas y de bajo costo para usted y su
familia. Puede inscribirse para obtener cobertura en el
Mercado de Seguros Meédicos en HealthCare.gov . Visite
Healthcare.gov o llame al 888-392-5132 para inscribirse hoy
mismo.

Twitter

¢Ya no califica para Medicaid? Hay opciones de cobertura de
salud gratuitas y de bajo costo para usted y su familia.
Registrese en el Mercado Federal de Seguros Médicos en
HealthCare.gov . Visite HealthCare.gov o llame al 888-392-

5132.
} CardinalCare

Virginia's Medicaid Program

COVER VIRGINIA

Connecting Virginians to
Affordable Health Insurance

iObtenga y mantenga su cobertura
de salud!

Si ya no califica para Medicaid de
Virginia, es posible que pueda obtener
cobertura de salud y asistencia
financiera para ayudar a pagarla.

Los virginianos pueden registrarse para
obtener cobertura en el Mercado de
Seguros Médicos en HealthCare.gov.

Enroll Virginia tiene oficinas en
comunidades de todo el estado y ayuda a
los virginianos a obtener cobertura
médica de alta calidad y bajo costo. Para
obtener mas informacion y completar
una solicitud, visite enrollva.org o llame al
1-888-392-5132.

ANNNANNNNNNNNO

iObtenga y mantenga su cobertura
de salud!

Si ya no califica para Medicaid, existen
otras opciones de cobertura de salud
gratuitas y de bajo costo para usted y su
familia.

Puede inscribirse para obtener cobertura
en el Mercado de Seguros Médicos en
HealthCare.gov

Visite Healthcare.gov o llame al

1-888-392-5132 para inscribirse hoy
mismo.

ANNNNNCNNNNNNO

\
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Fase llI: Texto y graficos para redes sociales

Publicacidn #3:
Facebook e Instagram

Aquellos virginianos que no califican para Medicaid de Virginia
pueden comprar cobertura de salud a través del Mercado de
Seguros Meédicos. Enroll Virginia tiene oficinas en
comunidades de todo el estado. Obtenga mas informacion en
enrollva.org o llame al 1-888-392-5132 para obtener ayuda de
asistentes capacitados, llamados navegadores, para inscribirse
en la cobertura de salud en linea o en persona. Puede
comparar planes y costos con una herramienta en linea
sencilla y andnima. Averiglie cuanta ayuda financiera puede
recibir e inscribase ahora.

Twitter

Los virginianos que no califican para Medicaid de Virginia
pueden comprar cobertura de salud a través del Mercado de
Seguros Médicos. Visite enrollva.org o llame al 1-888-392-
5132 para obtener ayuda de asistentes capacitados para
inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona.

Publicacidn #4:
Facebook e Instagram

Si recibe una carta informandole que no renové, tendra 90
dias para devolver su informacién para que podamos revisar
su caso. jAsegurese de entregar su formulario o cualquier otro
documento que necesitemos lo antes posible! Si tiene
preguntas sobre lo que necesita enviarnos, llame a su plan de
salud o a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-
1590).

Twitter

Si recibe una carta que indica que no renovd, tendrd 90 dias
para devolver su informacién. Llame a su plan de salud o a
Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

(4
COVER VIRGINIA

Connecting Virginians to
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iObtenga y mantenga Su
de salud!

Aquellos virginianos que no califican para
Medicaid de Virginia pueden comprar
cobertura de salud a través del Mercado de
Seguros Médicos.

Enroll Virginia tiene oficinas en comunidades
nformacion
2-5132 para
capacitados,
a inscribirse en la
ea o en persona.

Puede comparar planes y costos con una

herramienta en linea sencilla y anénima.

Averigue cuanta ayuda financiera puede
recibir e inscribase ahora.

iObtenga y mantenga su co
de salud!

Si recibe una carta informéndole que
no renovo, tendra 90 dias para devolver
su informacién para que podamos
revisar su caso.

jAsegurese de entregar su formulario o
cualquier otro documento que
necesitemos lo antes posible!

Si tiene preguntas sobre lo que
necesita enviarnos, llame a su plan de
salud o a Cubre Virginia al
855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590).

VIRGINIA’S MEDICAID PROGRAM

VIRGINIA DEPARTMENT OF
SOCIAL SERVICES


enrollva.org
enrollva.org

i Es importante que todos los virginianos que son

elegibles obtengan y mantengan su cdbértu_’__j_

A menos que los afiliados hayan fallecido, se hayan mudado del estado de
forma permanente o hayan pedido que se finalice su cobertura, Medicaid
de Virginia no cancelard su cobertura sin antes solicitar informacion
actualizada para verificar y asegurarse de que ya no sean elegibles.

NOTAS IMPORTANTES:

o Esté atento a cualquier correo relacionado con su cobertura de atencion médica
para que pueda devolver su informacion antes de |la fecha de vencimiento.

e Incluso si cree que no podra mantener su cobertura de salud de Medicaid, devuelva
su informacion de todos modos para que Medicaid de Virginia pueda examinar su
caso y enviar su informacion completa al Mercado de Seguros Médicos para una
revision.

e Sinodevuelve la informacion que necesitamos para revisar su caso, no podemos
enviar automaticamente su informacioén al Mercado de Seguros Médicos para
verificar si califica para otra cobertura de bajo costo o para los Créditos Tributarios
Anticipados para Primas. Tendra 90 dias para devolver su informacion para que
podamos revisar su cobertura.




Pasos generales de accién:

e Revise |la informacion sobre la compra de cobertura de salud a través del
Mercado de Seguros Médicos.
o Lea atentamente todo el correo, correo electronico o mensajes de texto
oficiales sobre lo que debe hacer si ya no califica para Medicaid de Virginia.
o Visite el sitio web de Enroll Virginia para mas informacion.

o Registrese para obtener cobertura en el Mercado de Seguros Médicos en
CuidadoDeSalud.gov:
o Existen reglas especiales que permiten solicitar subsidios de seguro médico a
aquellos que han perdido Medicaid.

e Obtenga mas informacién en enrollva.org o llame al 888-392-5132:
o Obtenga ayuda de asistentes capacitados, Ilamados navegadores, para
inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona.
o Compare planesy costos con una herramienta en linea facil y anénima,.
o AverigUe para cuanta ayuda financiera puede calificar.

o jlnscribase!

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra
grande, llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) o envienos un

correo electronico a covervirginia@dmas.virginia.gov.
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http://www.enrollva.org/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.enrollva.org/

su cobertura!

—

A menos que los afiliados hayan fallecido, se hayan mudado del
estado de forma permanente o hayan pedido que se finalice su
cobertura, Medicaid de Virginia no cancelara su cobertura sin antes
solicitar informacién actualizada para verificar y asegurarse de que
ya no sean elegibles.

Notas Importantes:

[] Esté atento a cualquier correo relacionado con su cobertura de atencion
médica para que pueda devolver su informacién antes de la fecha de
vencimiento.

Incluso si cree que no podra mantener su cobertura de salud de
Medicaid, devuelva su informacion de todos modos.

Si no devuelve la informacion que necesitamos para revisar su caso, no
podemos enviar automaticamente su informacion al Mercado de
Seguros Médicos para verificar si califica para otra cobertura de bajo
costo o para los Créditos Tributarios Anticipados para Primas. Tendra
90 dias para devolver su informacién para que podamos revisar su
cobertura.

Pasos generales de accion:

* Revise la informacion sobre la compra de cobertura de salud a través
de Enroll Virginia.

o Lea atentamente todo el correo, correo electrénico o mensajes de
texto oficiales sobre lo que debe hacer si ya no califica para
Medicaid de Virginia.

o Visite el sitio web de Enroll Virginia para mas informacion.

* Registrese para obtener cobertura en el Mercado de Seguros
Médicos en HealthCare.gov:
o Existen reglas especiales que permiten solicitar subsidios de
seguro médico a aquellos que han perdido Medicaid.

» Obtenga mas informacion en enrollva.org o en el 888-392-5132:
o Obtenga ayuda de asistentes capacitados, llamados navegadores,
para inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona.
o Compare planes y costos con una herramienta en linea facil y
anonima
o Averiglie para cuanta ayuda financiera puede calificar
o jlnscribase!

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande,
llame a Cubre Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590)

o envienos un correo electrénico a covervirginia@dmas.virginia.gov. VIRGINIA'S MEDICAID PROGRAM
b3 4 Esta entidad no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o A K
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Recursos adicionales

Virginia Association of Free and Chartable Clinics (VAFCC)

Virginia Health Care Foundation (VHCF)

Virginia Poverty Law Center (VPLC)

CommonHelp

\\" VIRGINIA’S MEDICAID PROGRAM
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https://www.vafreeclinics.org/clinics-in-virginia
http://www.vhcf.org
http://www.vplc.org
http://www.commonhelp.virginia.gov

CLINICAS GRATUITAS EN VIRGINIA

www.vafreeclinics.org www.freeclinicscare.org

CLINICAS QUE SON PARTE DE VAFCC, REPORTADAS EN CY20:

60+ CLINICAS GRATIS PROPORCIONARON $117 MILLONES A 74,000+ PACIENTES
6.900+ VOLUNTARIOS DE ATENCION VULNERABLES
INVOLUCRADOS

SERVICIOS DE ATENCION

PRIMARIA 353,000+ Recetas

94% tiene médico en
el lugar

92% ofrece servicios
de farmacia

60% ofrece servicios
de salud mental

54% tiene servicio
dental en el lugar

Garantizando el Acceso Equitativo a una Atencion Médica Integral y
de Calidad

Las clinicas gratuitas y benéficas de Virginia son organizaciones de atencion médica sin fines de
lucro que cuentan con una red de seguridad y utilizan un modelo impulsado por voluntarios y
respaldado por personal para brindar una variedad de servicios de atencion médica inclusivos y
de alto nivel que pueden incluir servicios medicos, dentales, farmacia, vision y/o salud mental,
ademas de una variedad de servicios de apoyo enfocados en los determinantes sociales de la
salud. A menudo, los pacientes de las clinicas gratuitas y caritativas son personas y familias que
trabajan y que no califican para Medicare o Medicaid pero no pueden pagar el alto costo de un
seguro privado y simplemente luchan para llegar a fin de mes. Las clinicas ofrecen servicios sin
costo a los pacientes que sufren dificultades econodmicas; sin embargo, a los pacientes que
pueden invertir en su propia salud y bienestar se les pide que hagan una contribucion cordial para
su atencion. De esta manera, las clinicas son una opcidon asequible para quienes carecen de
seguro. Las clinicas funcionan como un hogar médico eficiente y de alta calidad para las
personas que lo necesitan y estan aqui para brindar una red de seguridad esencial para atender a
quienes de otro modo podrian estar sin ella.

i \/AFCC

VIRGINIA ASSOCIATION OF FREE AND CHARITABLE CLINICS



http://www.vafreeclinics.org/
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Asistentes de Aplicaciones del Proyecto Conectar

¢Qué es el Proyecto Conectar?

Desde 1999, las asistentes de aplicaciones (AA) de la iniciativa del Proyecto Conectar
de Virginia Health Care Foundation (VHCF) han ayudado a mas de 129000 habitantes
de Virginia a inscribirse o renovar su elegibilidad para la cobertura de Medicaid o FAMIS
Estas AA especialmente capacitados estan ubicados en areas del estado con un alto
numero de habitantes de Virginia sin seguro. Trabajan en estrecha colaboracion con las
escuelas locales, los proveedores médicos, los departamentos de salud, los
proveedores de cuidado infantil, las organizaciones religiosas y las empresas para
identificar a quienes son elegibles para la cobertura. Brindan ayuda personalizada para
completar las solicitudes y se coordinan con el centro de llamadas estatal o el
Departamento de Servicios Sociales local del solicitante para resolver problemas,
segun sea necesario.

Ademas, las AA del Proyecto Conectar se comunican con los miembros a los que han
ayudado para recordarles que deben renovar su Medicaid/FAMIS cada afio.

Las asistentes de aplicaciones del Proyecto Conectar también:

e Llevan a cabo campanas/actividades de concientizacion publica y
divulgacion en sus comunidades;

e Desarrollan y mantienen asociaciones de referencia con organizaciones
comunitarias;

e Presentan informacién sobre los programas de Medicaid/FAMIS a individuos y
grupos pequenos;

e Educan a las personas y familias sobre Medicaid/FAMIS; y

e Ayudan y participan en eventos de alcance comunitario.

¢Como encuentro mi asistente de aplicaciones local del Proyecto Conectar

Se adjunta un mapa de cobertura, que incluye la informacion de contacto de las
asistentes de aplicaciones del Proyecto Conectar. Para obtener informacion de
contacto actualizada de las asistentes de aplicaciones del Proyecto Conectar, vaya a
vhcf.org/who-and-how-we-help/medicaid-famis-outreach- enroliment/project-connect/.

¢Cual es la mejor manera de ponerse en contacto con una asistente de aplicaciones
del Proyecto Conectar?

Las asistentes estan disponibles por teléfono o correo electrénico. También puede
llamar a VHCF al 804-828-6062 o enviar un correo electrénico a signupnow@vhcf.org,
para obtener ayuda y conectarse con su Asistente de aplicaciones local del Proyecto
Conectar.

El Proyecto Conectar es una iniciativa de la Virginia Health Care Foundation.
707 E. Main Street, Suite 1350, Richmond, VA 23219 e 804-828-5804 e www.vhcf.org


https://www.vhcf.org/who-and-how-we-help/medicaid-famis-outreach-enrollment/project-connect/
http://www.vhcf.org/
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Asistentes de Aplicaciones del Proyecto Conectar \ ’

Las Asistentes de Aplicaciones del Proyecto
VIRGINIA

Conectar brindan ayuda personalizada para Froderik HEALTH CARE
solicitar o renovar la cobertura de Medicaid/FAMIS crsf @ FOUNDATION
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Programa Area de Servicio Informacidn de Contacto
. Buchanan, Dickenson, Lee, Russell, Scott, Smyth, Tazewell, Pat McGlothlin: (276) 254-2919
Cumberland Plateau Health District Washington, and Wythe Counties, Bristol & Norton Cities Betsy Ball: (276) 385-5571
Bradley Free Clinic Roanoke City/County and Salem Gayle Clary: (540) 344-5156
The Health Wagon Dickenson and Wise Counties and Norton Healther Mays: (276) 870-2379
‘T’::Itrl‘:i:l"e Henry Co. Coalition for Health & Henry and Patrick Counties and Martinsville City Ann Walker: (276) 732-0509
Neighborhood Health Alexandria City, Southern Fairfax, and Arlington County Eligibility: (703) 269-7284
. . N Toni Woodhouse: (757) 285-7841
D Norfolk City and V Beach?
Norfolk Department of Public Health orfolk City and Virginia Beac: Ester Delesus-Melvin: (757) 284-4812
Team of Carelink Specialists: (703) 698-2550
Partnership for Healthier Communities Fairfax, Loudoun and Prince William Counties Loudoun: (703) 579-7161; Prince William: (703) 967-
3772
Richmond City Health District Richmond City and Henrico County Lyric Shipp: (804) 807-1873
Virginia Health Care Foundation Richmond City, Chesterfield County and Henrico County Norma Ryan: (804) 955-9578
s . . ) Liz C ingham: (434) 515-0497
Virginia Legal Aid Society Halifax County iz Cunningham: (434)

Danville City and Pittsylvania County Joy Cunningham: (434) 770-1641



Obtenga y Mantenga su
Cobertura.

iTenga tranquilidad y encuentre cobertura de salud asequible y

de alta calidad con el Mercado Federal o Medicaid!

Puntos Importantes Para Recordar

Mas asistencia financiera esta disponible ahora que nunca antes en el Mercado.

Fuera de la Inscripcion Abierta, puede inscribirse en la cobertura del Mercado SOLO Sl califica para un
“Periodo de Inscripcidn Especial” debido a ciertos cambios de vida (p. ej., pérdida de otra cobertura,
mudanza permanente, cambio de ingresos, matrimonio).

A diferencia del Mercado, Medicaid acepta solicitudes durante todo el afio.

No hay penalizacidn fiscal si no tiene seguro médico en 2022, pero mantenerse cubierto es
iINTELIGENTE! Nunca se sabe cuando puede enfermarse o tener un accidente.

Los inscritos en Marketplace y Medicaid deben buscar el plan adecuado que se ajuste a su presupuesto e
incluya a sus médicos, hospital y medicamentos.

iHay ayuda local disponible en su comunidad!

Quién Puede Ayudar

4 I
Enroll Virginia puede ayudarlo(a) a solicitar, comparar

planes e inscribirse en la cobertura del Mercado o -
Medicaid. Podemos responder sus preguntas, ver si |

puede obtener ayuda para pagar la cobertura, iy

mucho mas! Los navegadores estan capacitados para VIRGINIA!

brindar asistencia gratuita e imparcial.
o J

Dénde Encontrar Ayuda

Pagina web: enrollva.org

Linea gratuita en todo el estado: 1-888-392-5132

Correo electrénico: info@enroll-virginia.com

Programe una cita con un asistente cerca de usted: enrollva.org/get-help
Busque un evento comunitario en su drea: enrollva.org/events

Aplique en linea: healthcare.gov

Centro de llamadas del Mercado Federal: 1-800-318-2596 (TTY usuarios 1-855-889-4325)
Programas de Virginia Medicaid y FAMIS: coverva.org o llame 1-

855-242-8282; aplicacion el linea en commonhelp.virginia.gov

Facebook: facebook.com/enrollva & Twitter: @enrollvirginia

Enroll Virginia (un proyecto del Centro de Leyes de Pobreza de Virginia) cuenta con el respaldo de la Comision de Corporaciones del Estado de Virginia y el
Intercambio de Beneficios de Salud de Virginia, de acuerdo con las disposiciones del Cédigo de Virginia 38.2-6513 (B). Los contenidos proporcionados son de
exclusiva responsabilidad de los autores.
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Actualizacion De Su Informacion De Contacto En Linea:

CommonHelp- www.commonhelp.virginia.gov

Es posible que haya utilizado CommonHelp para solicitar
cobertura de atencién médica u otros beneficios, pero (Desearevisr @  Renovar @ Consuar @
i sabia que puede informar cambios y enviar su su beneficios beneficios

¢ q i p i y elegibilidad? (o ko o Soreutar fsende de et
renovacion en linea? Para asegurarnos de que podamos ; A
comunicarnos con usted durante su renovacion anual de

| rtur ncidon médica, n itam

'a cobe t%,l a de atencidon médica, necesita os.su ' nformar ©® Ercontaruna @  Enconvarun @
informacion de contacto. jPuede consultar su informacion cambios oficina local emplec

actual y realizar actualizaciones asociando su caso a su ol o sl chie
cuenta de CommonHelp!

Si ha presentado una solicitud en el pasado, es posible
que ya tenga una cuenta, pero si no recuerda o no tiene Common

una cuenta, puede navegar a Verificar beneficios en la helping those in need
pagina de inicio de CommonHelp. A continuacién, puede
hacer clic en un enlace para crear una cuenta. Una vez
gue cree su cuenta, puede usar la funcién Administrar
para asociar su caso a su cuenta usando su caso VaCMS 'y
los niUmeros de cliente que se encuentran en su m
notificacién mas reciente que le enviaron sobre su

cobertura de atencidon médica.

Sistema de Autenticacion CommonHelp

Identificacién del usuario:

Nuevo en CommonHelp? Haga clic aqui para crear una cuenta

CommonHelp tiene una serie de guias y videos que ORI 96 SN :

pueden guiarlo a través de varios procesos durante y ' e :

después de la solicitud. Vaya a éNuevo en Sedor i SpcReambe el O
CommonHelp? enlace en la pagina principal en la ity d B i :

seccién Acerca de los beneficios! ot e e ekt

Subsidio auxiliar Cobertura de Asistencia de
s ke salud (familias ¥ diners en efectiva

The CommonHelp website, including the links listed above, are available in English and Spanish!



http://www.commonhelp.virginia.gov/

El Departamento de Servicios de Asistencia Médica (DMAS, por sus siglas en

inglés) actualizard este recurso y agregara materiales a medida que estén
disponibles nuevas guias federales e informacién adicional. Puede encontrar
informacion sobre la cancelacidn de la inscripcidon continua en el sitio web
de Cubre Virginia en www.coverva.org/en/pheplanning

Comuniquese con nosotros en
covervirginia@dmas.virginia.gov si tiene alguna pregunta.

iEscanee el Caodigo QR que aparece a continuacidon para mantenerse
informado en el sitio web de Cubre Virginia!
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