
selama waktu tunggu 5 tahun Anda.

6. 	 Jika Anda tinggal secara sah baru-baru ini, Anda mungkin memenuhi 
syarat untuk Periode Pendaftaran Khusus guna mendapatkan 
pertanggungan Marketplace terkait bantuan untuk biaya perawatan 
kesehatan Anda.

7. 	 Jika Anda bukan warga negara A.S. atau tinggal secara sah di A.S., 
Anda mungkin dapat memperoleh Medicaid untuk kondisi medis 
darurat, yang meliputi proses persalinan dan melahirkan.

8. 	 Anda mungkin harus menyerahkan dokumen untuk memverifikasi 
status kewarganegaraan atau imigrasi Anda.  Informasi Anda tidak 
akan digunakan untuk tujuan penegakan imigrasi.

Ingin tahu selengkapnya atau memiliki pertanyaan?

Kunjungi HealthCare.gov/immigrants atau hhubungi Pusat  
Panggilan Marketplace (Marketplace Call Center) di 1-800-318-2596.  
Pengguna Mesin Tulis Teletip (Teletypewriter, TTY) dapat menghubungi 
1-855-889-4325. 

8 Hal 
Yang Perlu Diketahui 
oleh Keluarga Imigran 
Terkait Pertanggungan 
Marketplace
1.	 Anda harus berstatus sebagai warga negara A.S. atau 

berada di A.S. secara sah agar memenuhi syarat untuk 
pertanggungan Marketplace.

2. 	 Anda mungkin memenuhi syarat untuk pertanggungan 
dari Medicaid atau Program Asuransi Kesehatan Anak-
anak (Children’s Health Insurance Program, CHIP) jika Anda 
adalah warga negara A.S. atau memiliki status imigrasi yang 
"memenuhi syarat".

3. 	 Di beberapa negara bagian, anak-anak dan ibu hamil yang 
tinggal secara sah mungkin memenuhi syarat untuk Medicaid 
atau CHIP bahkan jika mereka tidak memiliki status imigrasi 
"yang memenuhi syarat".

4. 	 Anda mungkin harus menunggu 5 tahun untuk mendapatkan 
status imigrasi “yang memenuhi syarat” guna mendapatkan 
Medicaid atau CHIP.

5. 	 Anda mungkin dapat memperoleh bantuan terkait biaya 
perawatan kesehatan Anda melalui Marketplace, bahkan 
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Produk ini diproduksi dengan iuran wajib pajak A.S.  
Health Insurance Marketplace® adalah tanda layanan terdaftar milik  
Department of Health & Human Services. 

Anda berhak untuk mendapatkan informasi Marketplace dalam bentuk yang dapat diakses, misalnya dalam cetakan yang jelas, Braille, atau audio.   
Anda juga berhak untuk mengajukan keluhan jika Anda merasa telah didiskriminasi.

Kunjungi CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html, atau hubungi Pusat Panggilan Marketplace di 1-800-318-2596 
untuk informasi selengkapnya.  Pengguna Mesin Tulis Teletip (Teletypewriter, TTY) dapat menghubungi 1-855-889-4325. 

https://www.healthcare.gov/immigrants/
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice

