cCumple 26

s anos? Qué
necesita
saber sobre el
Mercado

Si cumple 26 aios este afioy
no puede permanecer en el
plan de seguro médico de sus
padres debido a su edad,aqui
vera algunas formas para
mantenerse cubierto.

Obtener seguro médico a través de
su empleo

Si esta trabajando y puede obtener un seguro médico a
través de su empleo, es posible que pueda inscribirse
fuera del Periodo de Inscripcién Abierta si pierde la
cobertura de sus padres. Pongase en contacto con el
representante de recursos humanos antes de cumplir
26 afos para conocer los préximos pasos.

Obtener un plan del Mercado

La mayoria de las personas califican para obtener
ahorros. Segun los ingresos familiares esperados para
el afio en que necesita cobertura, puede calificar para:

m El crédito tributario para primas que reduce su
prima mensual

m Ahorros adicionales en deducibles, copagos y
coseguros cuando recibe atencién

Obtenga un resumen de los planes y los precios estimados
con ahorros en CuidadoDeSalud.gov/es/see-plans.

Si presentara su propia declaracion de impuestos
federales, complete su propia solicitud. Si alguien lo
declarara como dependiente fiscal en la declaracién
de impuestos del préximo afio, sus ingresos deberan
incluirse en la solicitud del Mercado.

Solicite antes de que finalice su
cobertura

Si esta por superar la edad limite par estar en el
seguro de |los padres:

¢Cuando puedo solicitar?

m Plan del Mercado: En un plan del Mercado facilitado
por el gobierno federal, puedes permanecer en el
plan de sus padres hasta que la cobertura finalice el
31 de diciembre, incluso si cumples 26 afios a mitad
de afio. Sivas a cumplir 26 afios y estas llegando a la
edad limite para inscribirse en el plan de sus padres,
califica para un Periodo Especial de Inscripcion que
le permite hasta el 31 de diciembre inscribirse en su
propio plan del Mercado para recibir cobertura a partir
del 1 de enero. Sus padres también deberan actualizar
su solicitud durante la Inscripcién Abierta (entre el 1 de
noviembrey el 15 de enero) para demostrar que no
estard en su plan el préximo afio.


https://www.CuidadoDeSalud.gov/es/see-plans

m Plan basado en el empleo: Su cobertura por lo general
termina el mes en que cumple 26. Incluso si es fuera del
Periodo de Inscripciéon Abierta, podra obtener un plan
del Mercado porque haber perdido otra cobertura lo
califica para un Periodo Especial de Inscripcién. Usted
tiene 60 dias antes de que pierda la coberturay 60 dias
después de perderla para inscribirse en un plan. El
Mercado puede pedirle que proporcione documentos
para confirmar que perdio la cobertura.

Obtener cobertura de Medicaid o el
Programa de Seguro Médico para
Nifos (CHIP)

Puede solicitar Medicaid o CHIP en CuidadoDeSalud.gov
en cualquier momento. Si tiene ingresos limitados o esta
embarazada, podria calificar para cobertura gratuita o
de bajo costo a través de Medicaid o CHIP. Si tiene hijos,
podrian calificar para la cobertura de Medicaid o CHIP,
incluso si usted no califica para Medicaid.

Para saber si puede calificar para costos mas bajos,
visite CuidadoDeSalud.gov/es/lower-costs/qualifying-
for-lower-costs/.

Cuando llene una solicitud del Mercado con ayuda

financiera, averiguara si puede calificar para Medicaid

o CHIP. Si parece que califica para Medicaid o CHIP,

enviaremos su informacion a su agencia estatal. Ellos

se comunicaran con usted para informarle sobre la

inscripcion.

¢Tiene preguntas? Hay ayuda

disponible

m Para mas informacién visite CuidadoDeSalud.gov/
es/young-adults.

m Encuentre ayuda en su area en Ayudalocal.
CuidadoDeSalud.gov.

m Llame al Centro de Llamadas del Mercado al
1-800-318-2596. Los usuarios TTY pueden llamar
al: 1-855-889-4325.

¢Cémo puedo obtener mas informacién?

Para obtener mas informacidn sobre la cobertura a través del Mercado o sus
beneficios y protecciones, visite CuidadoDeSalud.gov o llame al Centro de Llamadas del
Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.

Tiene derecho a obtener su informacién en un formato accesible, como letra grande, braille o audio.

También tiene derecho a presentar una queja si siente que ha sido discriminado.

Visite CMS.gov/about-cms/web-policies-important-links/accessibility-nondiscrimination-disabilities-notice
o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al: 1-855-889-4325.
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