NEVW MEXICO

Family Infant
Toddler Program

HOJA DE CALCULO PARA
SEGURO MEDICO

NEW MEXICO

DEPARTMENT OF

HEALT

(Para las familias con nifio(a)s que actualmente no estan cubiertos por Medicaid
0 por un seguro de salud privado)

INFORMACION DEL NINO(A)

Nombre:

Inicial:

Apellido:

SSN del nifio(a):

Fecha de Nacimiento:

PASO 1 Complete la siguiente tabla para evaluar su elegibilidad para el programa Medicaid.

4. Deduccion 5. Ingreso que | 6. Limite del
1 Tamaiode | 2 n9resos | 3 peducciones | §217 (e | BERERR, | LS e
la familia la familia de los ingresos ($3750 la menos Medicaid
($750 por casa) | ¢ontidad columnas 3& | (235%de
actual) 4) pobreza)*
1 $750 $2,498
2 $750 $3,382
3 $750 $4,266
4 $750 $5,150
5 $750 $6,034
6 $750 $6,918
7 $750 $7,802
8 $750 $8,686

>8 Aflada $884 al limite del Ingreso Mensual de Medicaid por cada miembro adicional de la familia.

Nota: Completar esta tabla no califica al nifio(a) para Medicaid y solamente se presenta como una guia
para saber si la familia puede referirse para solicitar Medicaid para el nifio(a). No se necesita ningun

documento para esta proyeccion.

Paso 2. Determine si la columna 5 es menor que la columna 6, para el respectivo tamafio de la familia.

e Insure New Mexico! SOLUTIONS
e http://www.bewellnm.com/

e Toll Free: 1-855-996-6449

O Si — El nifio(a) es potencialmente elegible para Medicaid.
Ayude a la familia a solicitar Medicaid a través de uno de los siguientes:

Presunta elegibilidad — Solicitud para Medicaid en el sitio (PE-MOSAA)
Income Support Division (Oficina de la Divisién de Apoyo de los Ingresos o ISD)

d No - El nifio(a) no va a ser elegible para Medicaid basandose en los ingresos de la familia.
Informe a la familia sobre las opciones de seguro de salud a través de:

¢ New Mexico Health Insurance Allience (NMHIA)
http://www.nmhia.com/individual.php
Llamada gratis: 1-800-204-4700
Si la familia perdi6 su cobertura menos de 95 dias de la fecha presente

* Valido hasta Abril 1, 2020 porgue las tasas de pobreza federales se ajustan anualmente.
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