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[MEMBER NAME] [TODAY’S DATE]
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[CITY, STATE, ZIP]

Mesaj Jeneral

Kondisyon angajman kominoté a/kondisyon travay pou Kalifye pou
NJ FamilyCare/Medicaid
Che [MEMBER NAME],

Lét sa a gen ladan | enfomasyon enpotan sou pwoteksyon sante anba NJ FamilyCare/Medicaid ou a.
Administrasyon Trump lan chanje kondisyon pou yon moun kalifye pou NJ FamilyCare, epi kék adilt
ki gen ant 19 ak 64 an dwe ranpli nouvo kondisyon pou yo kontinye resevwa kouvéti asirans sante

yo.
Poukisa m resevwa let sa a?

Apati 1ye janvye 2027, pral gen de nouvo rég ki ka gen yon enpak sou pwoteksyon NJ FamilyCare
ou a:

1. Kondisyon angajman kominoté a/kondisyon travay a. Si ou pa antre nan youn nan
sitiyasyon eksepsyon yo ki endike nan Dokiman A, ou dwe travay, ale lekol, fé volontarya,
oswa patisipe nan yon pwogram fomasyon pou travay pou w ka kalifye pou kouvéti NJ
FamilyCare oswa kontinye resevwa kouvéti sa a. Yo rele yo ofisyelman kondisyon angajman
kominoté a, men ou ka tande yo rele yo tou kondisyon travay.

2. Renouveélman kalifikasyon ki fét pi souvan. W ap bezwen renouvle pwoteksyon w lan chak
sis (6) mwa olye yon fwa pa ane.

Dosye nou yo montre chanjman sa yo ka afekte w. Kouvéti ou toujou aktif jodi a. Sepandan, asire w
ou reponn rapidman ak nenpot lét oswa avi ou resevwa nan men NJ FamilyCare pou ede w kontinye
resevwa benefis ou yo.

Asire w adrés postal ou, nimewo telefon ou ak adrés imél ou ajou, pou w pa rate mesaj enpotan yo.
Ale nan https://dmahs-nj.my.site.com/addressupdate, oswa rele nan 1-833-409-2370.

Eske kondisyon travay yo aplike pou mwen?

Ou PA oblije satisfé kondisyon yo si youn nan sitiyasyon ki nan Dokiman Anéks A a aplike: Kilés ki
pa bezwen satisfé kondisyon travay yo? sa aplikab pou ou Sinon, ou dwe satisfé kondisyon yo si

ou enskri nan plan NJ FamilyCare tip ABP (Plan Avantaj Alténatif). Gade Dokiman Anéks B: Kijan

mwen ka konnen ki plan mwen genyen?



Kijan mwen ka ranpli kondisyon travay yo?
Ou ka ranpli kondisyon travay yo l& w konplete youn nan aktivite sa yo:

e Lakay ou rantre omwen $580 pa mwa. Si revni w chanje pandan ane a akoz travay sezonye,
tankou anseye oswa travay nan jaden, sevi ak mwayen revni chak mwa ou te genyen pandan
6 mwa ki sot pase yo.
e Ale lekdl omwen a tan pasyél. Lekol ou a deside sa tan pasyel la vie di.
e Pase omwen 80 édtan chak mwa ap fé youn oswa plizyé nan aktivite sa yo:
o Travay
o Lé w ap ale lekdl, si w enskri pou mwens pase tan pasyeél
o Patisipe nan yon pwogram fomasyon pwofesyonél
o Travay volonté oswa sévis kominote

Pou w kenbe asirans ou an, ou dwe konplete nenpot nan aktivite yo mande yo pandan omwen yon
(1) mwa depi dénye fwa ou te renouvle | la. Apati 1ye janvye 2027, NJ FamilyCare ap verifye chak 6
mwa si ou ranpli kondisyon yo. NJ FamilyCare ap gade enfomasyon li deja genyen anvan. Si yo gen
bezwen plis enfomasyon, NJ FamilyCare ap kontakte w pou mande w yo. Gade Dokiman Anéks C:
Kijan NJ FamilyCare pral verifye sitiyasyon mwen parapo ak kondisyon travay la? gade la pou
plis detay.

Pou ede w konnen kijan egzijans sa yo ka afekte w, sévi ak NJ FamilyCare Activity Requirements
Checker ki disponib sou www.njfcchecker.nj.gov.

Kisa k ap pase si mwen PA ranpli kondisyon travay yo?

Si kondisyon travay la aplikab pou ou epi ou pa satisfé |, w ap pédi pwoteksyon NJ FamilyCare ou a
l& perydd pwoteksyon ou genyen kounye a fini. Ou ka elijib pou yon pwoteksyon nan GetCoveredNJ,
men ou pap resevwa &d finansye. Si ou pédi pwoteksyon NJ FamilyCare ou a, ou ka toujou fé yon
nouvo demann si sitiyasyon w chanje.

Kisa m ta dwe ap fé kounye a?

e Mete enfomasyon kontak ou yo ajou: Mete adrés ou, nimewo telefon ou ak adrés imel ou
ajou pou w pa rate mesaj enpotan yo. Ou ka fé sa sou enténét nan https://dmahs-
nj.my.site.com/addressupdate oswa I& w rele nan 1-833-409-2370.

e Veye lét, imel, oswa mesaj teks NJ FamilyCare oswa plan sante ou a ap voye ba ou:
Reponn et NJ FamilyCare voye ba ou yo osito sa posib si yo mande w enfomasyon.

e Verifye si kondisyon yo ka aplike pou ou: Sévi ak zouti NJ FamilyCare Activity
Requirements Checkerpou w weé si kondisyon ki gen rapo ak aktivite travay yo konséne w.
Ou ka jwenn aksé ak zouti sa a nan www.njfcchecker.nj.gov

e Rasanble epi sere dokiman w yo: Kbmanse konséve dokiman ki montre ou satisfé
kondisyon travay yo, tankou fich péman oswa dokiman lekol. Pa voye yo kounye a. NJ
FamilyCare ap voye yon lét ba ou si ou bezwen bay dokiman.




Resous pou ede w konprann chanjman yo:

e Vizite MedicaidWorkRules.nj.gov pou plis enfomasyon.
e Poze kesyon oswa mande éd: Rele NJ FamilyCare nan 1-833-409-2370.




Dokiman Anéks A: Kilés ki PA bezwen ranpli kondisyon travay yo?

Ou ka pa bezwen satisfé kondisyon travay yo si ou gen kék sitiyasyon ki gen rapd ak sante, fanmi,
oswa lavi w. Yo ka "retire" w oswa “ezante” w.

Gwoup 1 — Eksli

Ou PA oblije ranpli kondisyon travay yo si youn nan sitiyasyon sa yo koresponn ak sitiyasyon w
kounye a. Ou:

Gen mwens pase 19 an oswa gen 65 lane oswa plis
Se yon manm nan yon fwaye k ap resevwa avantaj nan Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP) kounye a, epi pwogram SNAP la egzije w respekte yon kondisyon travay.
Kounye a, w ap satisfé kondisyon travay pou pwogram WorkFirst NJ oswa pwogram
Temporary Assistance for Needy Families (TANF).
Enskri nan Medicare oswa resevwa Supplemental Security Income (SSI)
Ansent kounye a oswa ou te fé yon gwoseés ki te fini nan 12 dénye mwa ki pase yo pandan ou
te enskri nan NJ FamilyCare/Medicaid.
Se yon paran, yon responsab, oswa yon moun k ap pran swen yon timoun ki poko gen 14 an
oswa yon moun ki gen yon andikap
Nan prizon kounya oswa nan yon sant detansyon
Se yon manm yon tribi Endyen Ameriken oswa Natif Alaska gouvénman federal la rekonet.
Se yon veteran ki gen yon andikap total dapré sa U.S. Department of Veterans Affairs (VA)
detemine.
Gen mwens ke 26 an epi ki pa nan fanmi akey
Patisipe nan yon pwogram tretman pou abi sibstans oswa alkol
Gen yon eta sante ki frajil Sa vle di ou gen yon pwoblém sante ki rann li difisil pou ou ranpli
kondisyon travay yo. Sitiyasyon ou dwe koresponn ak youn nan kategori sa yo:
o Avég oswa andikape, jan Social Security Administration la detémine sa
o Twoub ki gen rapo ak itilizasyon sibstans. Sa pa aplike si w nan pwosesis rekiperasyon

an depi 5 an oswa plis.

Twoub sante mantal ki lakoz andikap

Pwoblem sante grav oswa konpléks medikal

Yon gwo andikap fizik, entelektyél oswa nan devlopman

Gwoup 2 — Egzante

Ou KA PA bezwen ranpli egzijans travay yo si yo fenk lage ou nan prizon oswa nan sant
detansyon

Ou PA oblije satisfé egzijans travay yo si ou te fé fas ak youn nan sitiyasyon difisil tanporé sa yo
pandan omwen yon mwa depi dénye fwa ou te renouvle dosye w la:

Ou te resevwa swen medikal entansif kom pasyan enténe, pa egzanp nan yon lopital, yon sant
swen enfimyé, yon sant swen entémedyé, oswa yon lopital sikyatrik

Ou te vwayaje andeyo kominote ou pou jwenn sévis swen sante pou tét ou oswa pou yon
moun ki depann de ou Sa te fét paske swen sa a pa t disponib kote w ap viv la.

Ou te viv yon konte ki gen yon to chomaj ki wo, jan gouvénman federal la defini I.



e Ou te viv nan yon zon kote Prezidan an te deklare yon eta ijans oswa yon katastwof.

Ou dwe ranpli kondisyon travay yo si:

e Ou enskri nan plan NJ FamilyCare tip ABP (Alternative Benefit Plan), EPI
e Okenn nan sitiyasyon ki nan Lis A yo pa konséne w.



Dokiman Anéks B: Kijan mwen ka konnen ki kalite plan mwen genyen?

Pou w konnen ki kalite plan ou genyen, ou ka:

e Rele nimewo sévis manm ki sou do kat ID plan sante ou genyen kounye a.
¢ Gade sou devan kat ID asirans sante w la — gade enstriksyon ki anba yo:

o Siou enskri nan Aetna, ou pap ka itilize metdd sa a. Tanpri rele nimewo sévis manm ki
sou kat ID plan sante w la.

o Si w enskri nan Fidelis Care, United Healthcare, Horizon, oswa Wellpoint, tanpri
egzamine egzanp kat ID pou Alternative Benefit Plan (ABP) ki anba a. Si kat ou a gen
ladan | ABP oswaAlternative Benefit Plan jan sa parét nan kare ki nan egzanp yo sa vle
di ou enskri nan plan ABP a.
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Dokiman Anéks C: Kijan NJ FamilyCare pral verifye sitiyasyon mwen parapo ak kondisyon
travay la?

NJ FamilyCare pral verifye chak 6 mwa si aktivite w yo satisfé kondisyon yo, oswa si w fé pati yon
gwoup ki eskli oswa ki egzante. Pou kobmanse, NJ FamilyCare pral verifye enfomasyon li deja genyen

yo.

Pafwa, NJ FamilyCare bezwen plis enfomasyon pou deside sou sitiyasyon w. Si sa fet, NJ
FamilyCare ap voye yon lét ba ou pou eksplike:

¢ Kidokiman w ap bezwen bay yo
e Dat limit pou voye enfomasyon w yo

NJ FamilyCare pral egzamine dokiman ou yo epi deside si w ranpli kondisyon travay yo oswa si yo pa
aplike pou ou. Apre sa, NJ FamilyCare ap voye yon |6t |ét ba ou avék desizyon | konsénan kouveéti
ou.

Si sitiyasyon w konsénan travay, lekol, volontarya, oswa estati moun ki eskli oswa ki egzante a
chanje, ou ka fé konnen sa Ié w ap renouvle dosye w la pwochen fwa. Ou pa bezwen rapote
chanjman sa yo tousuit. Sa gen ladan | si ou:

e KoOmanse oswa sispann travay, ale lekol, oswa fé volontarya
e Vin fé pati, oswa sispann fé pati, yon gwoup ki eskli oswa ki egzante jan sa endike nan
Dokiman Anéks A a.

Si gen yon |6t bagay ki chanje e ki ka afekte kalifikasyon w pou Medicaid tankou revni w oswa kantite
moun Ki nan kay ou, ou dwe fé NJ FamilyCare konnen nan yon delé 10 jou apré chanjman an.



