Diagrama de flujo del proceso de renovacion

¢Donde esta usted en este proceso?

El proceso automatizado comienza antes de
que venza su renovacion. Nos comunicaremos Diagrama del Proceso de Renovacion @ Responsibilidad de Medicaid de Virginia Si su cobertura

s = continua....
con usted para comunicarle si sus beneficios s

continuan o si necesitamos mds informacion.
M

Recibird una carta
informandole para qué es
elegible.

i¥a esta listo para
Medicaid de Virginia!

Comienzs el proceso automatizado

{es decir, Ex Parte] Renovacion Automatica

7

Recibe una carta: jsu
cobertura continda y estd
listo (a) para otro afio con

--.._-.'-.-Z\

Si recibe una carta que le informa que es elegible, jesta listo ;
para estar con Medicaid de Virginia! Ames e Que venza su renovacin.

A medida que reiniciemos el
proceso de renovacion, este plazo

. . . X . L, , cambiara. Medicaid de Virginia!

Si recibe un formulario o una lista de verificacidon, complételo

e . . .z Si su cobertura no
y devuélvalo antes de la fecha de vencimiento [la renovacién S 7_ Accibe un formulario de T continua...
puede hacerse por teléfono con Cubre Virginia al 1-855-242- e e s N renavacicn eSS S eoberiira T Recibiré una carta

. ’ N i ted oy, informandole los préximos
8282 (-I_rY. 1'888'221'1590), en Ilnea en po‘:i::rr:;?;aer:;n::;::g:;een V ’;._‘ I.‘]:fao:l;za‘r:leg:.n;ﬁlggggala pasos®.
Segini bandeja d da d i :
CommonHelp.virginia.gov o en persona y por correo/fax en Commontinls oo solcitar més Complete su renovacién (lame kel A -.
. . .7 . of .z informacidn. & Cubre Virginia, vaya en linea a ustes \

su agencia local. La informacion de una lista de verificacion in CommonHiein o devuelva <l

formulario en persona o por
teléfono/fax) antes de 1a fecha
de vencimiento.

se puede enviar en linea o en persona y por correo/fax. Es
muy importante que devuelva su informacién para que
podamos ver para qué puede ser elegible y ayudarle a enviar
su informacién al Mercado de Seguros Médicos donde puede
obtener otra cobertura de atencidon médica.

ted
A £
~NT Si no renovd, puede devolver
eyl su informacidn dentro de los
! 90 dias siguientes para su
/ revision

Busque informacién
importante

o

Recibe una lista de
verificacion**

Le dice exactamente lo que necesitamos para
' completar su renovacion. Aseglrese de

devolver toda la infermacicn antes de Ia fecha un errer, su carta incluye
de vendmiento en |a lista de verificacidn. ** informacién sobre cémo
No todos recibirdn una lista de verificacicn presentar una apelacién.

Si cree que cometimos

Si devuelve su formulario y toda su informacion, revisaremos
sus beneficios. Recibird una carta con informacion de

i su informacion se

# Si ya no califica para la cobertura complets, puede obtener mas informacion sobre |z cobertura fuera de Medicaid de Virginia remite al mercado de
. . . 2 e = = 7 2d
nu est ras d ecisio nes, con d eta I |es SO b re Sl Cree q ue visitando Fnrol_lv_a.org o llamando al 888-352. 513?. Enroll Virginia cuenta con asistentes capacitados, llamados navega.dnres, que lo segu'ms_me_ Icos,
ayudan a inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona. Pueden comparar planes y costos con una herramienta en linea evaluardn si califica para
i ici facil dnima. jAverigi anta ayuda fi i de califi i ibase!
cometimos un error, como prepararse y los pasos adicionales Slb i D e otra cobertura.

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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