Progt

Algunos residentes de Connecticut que cumplen con requisitos especificos de elegibilidad estan pagan $0 por su
cobertura de salud a través de Access Health CT, gracias al Programa Covered CT creado por el estado de Connecticut
y administrado por el Departamento de Servicios Sociales (DSS en inglés). El Programa Covered CT incluye beneficios
dentales y transporte médico que no sea de emergencia.

Si califica, el estado de Connecticut pagara su parte del pago mensual (prima) directamente a su compaiiia de seguros
(Anthem, ConnectiCare Benefits Inc. o ConnectiCare Insurance Company Inc.) y también pagard los montos de los costos
compartidos que normalmente tendri{a que pagar con un plan de seguro de salud, como deducibles, copagos y coseguro.
¢Quién califica para el Programa Covered CT?

Debe ser residente de Connecticut y cumplir con todos los requisitos de elegibilidad del programa para pagar $0 para su
plan de seguro de salud. Debe:

* Tener un ingreso familiar de hasta incluyendo el 175% del nivel federal de pobreza (FPL en inglés) y no ser elegible para
Medicaid debido a sus ingresos. Medicaid ofrece beneficios integrales a quines califican. Por favor, comuniquese con el
Departamento de Servicios Sociales (DSS) de Connecticut para obtener mds informacion.

* Ser elegible para recibir ayuda financiera, incluyendo los créditos fiscales anticipados para la prima (APTC en inglés) y
reduccién de costos compartidos (CSR en inglés), y usar el 100% de la ayuda financiera disponible para usted

* Estar inscrito en un plan de nivel plata y mantenerse inscrito en un plan de nivel plata.

Tabla de nivel federal de pobreza (FPL en inglés):
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grupo familiar 1 § 2 : 3 4 5 6 7 8
175% del FPL $27,387.50| $37,012.50 $46,637.50| $56,262.50 $65,887.50 $75,512.50 $85,137.50 $94,762.50

¢Coémo puede averiguar si es elegible e inscribirse?

Complete una solicitud en AccessHealthCT.com. Siya estd inscrito en Covered CT y sigue siendo elegible para el programa,
continuarad inscrito en el programa durante el afio 2026 mientras su plan seleccionado siga disponible. Si aliin no esta
inscrito en el Programa Covered CT, Access Health CT revisara su solicitud para determinar si califica para el Programa
Covered CT, y le recomienda que se inscriba en un plan de nivel plata. Asegurese que Access Health CT tenga su informacién
de contacto e ingresos familiares mas recientes. Para obtener ayuda gratuita para inscribirse, o para averiguar si es elegible
para el programa, contacte a nuestro centro de llamadas al 1-855-805-4325. Si es sordo o tiene problemas de audicién,
puede usar el servicio de TTY llamando al 1-855-789-2428, o comunicarse con nosotros al 1-855-805-4325 a través de un
operador de retransmision. Visite AccessHealthCT.com/casa/obtenga-ayuda para obtener una lista completa de horarios
de operacidn, dias feriados y opciones de ayuda.
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