Actualice su cobertura de salud Get CoveredN)

New Jersey's Official Health Insurance Marketplace

Si usted tiene un evento aprobado, puede hacer cambios en su cobertura durante el Periodo Especial de
Inscripcion (SEP, en inglés). La inscripcion abierta se extiende desde el 1 de noviembre hasta el 31 de
enero.

1 fel Inicie sesidn en su cuenta de GetCoveredNJ

® &= Ssijno recuerda la informacion para acceder a su cuenta, comuniquese con GetCoveredN)
al 1-833-677-1010.

2 == Edite su aplicacién

[ ]
——— Sj desea reportar un evento aprobado, incluido un embarazo, nacimiento, adopcién,
muerte o mudanza, haga clic en el botén "editar aplicacion".

SIGUIENTES PASOS

Usted no esta actualmente inscrito en ninguna cobertura médica ni dental. Si a usted le gustaria reportar algin cambio en
ingresos, miembros del hogar u otra cosa para determinar si usted podria ser elegible para inscribirse en la cobertura médica o

dental, por favor haga clic en el botén "EDITAR SOLICITUD" de abajo.
EDITAR APLICACION

@ Revise aqui si es elegible para un Periodo de Inscripcion Especial. Si usted no tiene un evento aprobado, puede
actualizar su cobertura durante la inscripcidn abierta. Vuelva a consultar entre el 1 de noviembre y el 31 de enero.

3 T Revise los resultados y reporte los
° o i
——2; eventos aprobados (si corresponde)| sicuientes pasos
, . . . Usted se inscribié con éxito en los planes médica y dental . Si desea cambiar de plan médico o inscribirse en la cobertura dental,
Después de enviar su solicitud, revise los resultados de | hagaciicen etbotsn caugiar pLaNES & continuacion.
su elegibilidad y vaya al panel o pantalla principal de su

cuenta. Bajo Siguientes Pasos, usted vera:

1. Un botdn “cambiar de planes" si usted es
elegible automaticamente para el Periodo de SGUIENTES PASOS
Inscripcién Especial segun la informacion de su Hemos procesado sl cambio Qua reports, Para continusr, haga i &n el botsn CONFIRMAR EVENTO a continuscicn

solicitud (ejemplo A); o

2. Un botdn "confirmar evento y comprar" para
proporcionar mas informacidn sobre su evento o
aprobado (ejemplo B). Seleccione el evento
aprobado que Corresponde a usted y proporcione Seleccione su evento de vida calificado y la fecha en que ocurrié el evento
las fechas que se piden (ejemplo C). Si es elegible,
podra ver “cambiar de planes" (ejemplo A).

Evento de vida calificade * Seleccione . ‘ | mm/dd/yyyy o

4 m Cambie el plan de salud (si corresponde)
® ——— Cuando vea el botén "cambiar de planes", elija un plan de salud dentro del periodo de tiempo en el panel
o pantalla principal de su cuenta (por lo general, 60 dias a partir del evento aprobado que se reporta).

5 Pague la cuota del primer mes
® T°=—7 Debe pagar la cuota del primer mes antes de finalizar su inscripcidn.

o Sabia que... Con los cambios a la ayuda federal y el aumento a los subsidios del estado, 9 de cada 10
consumidores que se inscriben en GetCoveredNJ, son elegibles para recibir ayuda financiera.

éNecesita ayuda? Hay ayuda disponible en su area.
GetCovered.NJ.gov/espanol.



https://enroll.getcovered.nj.gov/hix/?lang=es
https://www.nj.gov/getcoverednj/espanol/help/local/
https://nj.gov/getcoverednj/
https://www.nj.gov/getcoverednj/getstarted/buy/

