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¢Recibid un aviso de GetCoveredNJ con un cédigo de acceso?
Si su cuenta se transfirié de NJ FamilyCare a GetCoveredNJ, usted deberia solicitar su cuenta de
GetCoveredN)J utilizando el cddigo tnico de acceso.

Cuenta transferida con cédigo de acceso
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2 == Termine la solicitud con su informacion que llené previamente
° —

T=—" Después de reclamar su cuenta de GetCoveredNJ, usted podra completar la solicitud con su
informacion que llené previamente seleccionando el botén “Continuar la solicitud".

a Revise su solicitud para confirmar la informacién que ya se llend y proporcione detalles adicionales. Antes de enviarla
actualice su solicitud si contiene informacion incorrecta (tales como ingresos, miembros del hogar fiscal, ciudadania o
estatus migratorio, etc.).

= Revise los resultados e °

3 — o e SIGUIENTES PASOS
e —_— inscribase en un plan

Usted completd correctamente su solicitud y confirmé su evento en su vida. Por favor haga clic en el botén de abajo para

comenzar la bisqueda para comprar.

Después de enviar su solicitud, revise los
resultados de su elegibilidad y vaya al panel o
pantalla principal de su cuenta. Bajo "Siguientes Seloccions [ fecha de micio de cobertura g
Pasos", usted vera: Su cobertura actual de NJ FamilyCare (Medicaid/CHIP) finalizé
el February 28, 2023.

1. Un botén "buscar planes para comprar". e una fech de niclo para sunueva cobertura en
Automdticamente sera elegible para un

Periodo de Inscripcion Especial (ejemplo A);

@ Préxima fecha disponible (May 01, 2023)

Para garantizar la continuidad de la cobertura, puede elegir
comenzar su cobertura a partir de la siguiente fecha. Tenga en

2. Una OpCiC’)n para elegir‘ |a feCha de inicio de |a cuenta que si comienza la cobertura a partir de esta fecha, debera
. . pagar las cuotas netas de los subsidios durante el periodo de su
cobertura (ejemplo B). Seleccione cobertura,
"Continuar” para comprar un p|an_ O Fecha de inicio mas temprana (March 01, 2023)

Si tiene preguntas sobre las opciones de fechas de inicio de cobertura

Cuando se inscriba en la cobertura, usted podria tener la opcidn de que su disponibles, comuniquese al 1-833-677-1010
cobertura comience el dia después de que su cobertura de NJ FamilyCare

termine o el primer dia del mes siguiente a la seleccién del plan si usted se Cancelar m

inscribe dentro de los 60 dias de haber perdido su cobertura de NJ FamilyCare.

4 = Elija un plan de salud

T—"J Cuando vea el botén “buscar planes para comprar”, elija un plan de salud dentro del periodo de

tiempo en el panel o pantalla principal de su cuenta (Inscribase en un plan dentro de los 60 dias de haber
perdido su cobertura a través de NJ FamilyCare y asi evitar una interrupcion en la cobertura).

5 Pague la cuota del primer mes
[ ]

T——) Para que su cobertura comience, usted debe pagar la cuota del primer mes a tiempo.

Para evitar una interrupcion en la cobertura, usted deberia inscribirse en un plan de salud dentro de los 60 dias de que su
cobertura de NJ FamilyCare haya terminado.

¢Tiene mas preguntas?
é¢Necesita ayuda? Hay ayuda disponible en su area.

GetCovered.NJ.gov/espanol.

Visite nuestras preguntas frecuentes ("Pérdida de
cobertura médica de NJ FamilyCare") en
GetCovered.NJ.gov



https://nj.gov/getcoverednj/espanol/findanswers/faqs/
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