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Existen opciones de cobertura médica asequible para jévenes menores de 18
afos y jévenes que hayan vivido en hogares de acogida de hasta 26 afios, que
vivan en el estado de Washington. Inférmate sobre cémo solicitarla y cémo

apelar la denegacion de su solicitud o la cancelacidon de su cobertura.
¢Qué es Apple Health for Kids?

Apple Health for Kids (https://blank), también conocido como Medicaid,

proporciona cobertura médica y dental completa (incluyendo cuidados
preventivos y chequeos) para los menores que viven en el estado de

Washington para menores cuyas familias tienen ingresos de hasta el 317 %

del Nivel federal de Pobreza (FPL, por sus siglas en inglés). Esta cobertura esta

disponible para menores de 19 afios:

e Que viven con sus padres, parientes o amigos.
e Se encuentran en hogares de acogida.

e Se encuentran en situacién sin techo o viven por su cuenta.
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Un menor que vividé en un hogar de acogida en Washington y que recibe Apple

Health a los 18 afios o en la fecha en que superd la edad limite para estar en

un hogar de acogida, hasta los 21 afos, tendra derecho a la cobertura de

Apple Health hasta los 26 afos. Los jovenes que previamente vivieron en

hogares de acogida no necesitan volver a solicitar Apple Health. Ademas, para

estos jovenes no hay limite de ingresos. ()

Ingresos Ingresos Ingresos
Numero de integrantes  jopgyales mensuales mensuales
en la familia
215% FPL 265% FPL 317% FPL
1 $2,698 $3,326 $3,978
2 3,662 4,514 5,400
3 4,626 5,702 6,821
4 5,590 6,890 8,242
5 6,554 8,078 9,663
6 7,518 9,266 11,084
7 8,482 10,454 12,506

Mas informacion en el sitio web de la Autoridad de Salud del Estado de

Washington (https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-

health-medicaid-coverage/children).

¢Cuanto cuesta Apple Health for Kids?

Depende.
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e Las familias por debajo del 215 % del Nivel Federal de Pobreza (FPL)

no tienen que pagar costos: ni deducibles, ni primas, ni copagos.

e Las familias entre 215 % y 265 % del FPL pagan primas mensuales de

$20 por mes por un menor, hasta un total de $40 al mes.

e Las familias entre 265 % y 317 % del FPL pagan primas de 30 ddlares

mensuales por un menor, hasta un total de $60 al mes.

¢Qué ingresos se tienen en cuenta para decidir si reunimos los requisitos

para Apple Health for Kids?

Los ingresos de los padres y padrastros en el hogar cuentan. Los ingresos de
un menor pueden no contar cuando estan por debajo de una cierta cantidad

o provienen del Seguro Social (https://www.ssa.gov/).

Los menores que reunan los requisitos para un hogar de acogida, adopcion
subvencionada y servicios similares tendran derecho a participar

independientemente de sus ingresos familiares.

Algunos otros tipos de ingresos de los integrantes del hogar tampoco
cuentan. Aunque los ingresos de su familia superen los niveles indicados en la

seccidn anterior, le recomendamos que presente la solicitud.

¢Qué ocurre si el menor tiene otra cobertura de seguro?
Depende del nivel de ingresos de la familia.

e Si los ingresos familiares son inferiores al 215 % del FPL, un menor

puede tener otro seguro médico ademas de Apple Health for Kids.
Cuando esto ocurre, Apple Health for Kids proporciona una cobertura
“integral”. Paga las primas, los deducibles y los gastos compartidos que

requiera el otro seguro. También cubre los servicios que el otro seguro
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no cubre.

Apple Health también puede reembolsarles a los padres el

costo de este otro seguro. Este es el Programa de pago de

primas (https:.//www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-

help-others-apply-and-access-apple-health/premium-payment-

program).

e Silos ingresos familiares superan el 215 % del FPL, el menor recibira

en su lugar Apple Health for Kids with Premiums (Apple Health for Kids
con primas). Es posible que un menor en esta situacion que tenga
acceso a otro seguro médico no reuna los requisitos para este programa

de Apple Health.

Los menores que tienen otro seguro meédico “acreditable” no
suelen reunir los requisitos para Apple Health for Kids with
Premiums. Podrian reunir los requisitos si tienen cobertura del
programa de la Junta de Beneficios para Empleados Publicos
(PEBB, por sus siglas en inglés) o de la Junta de Beneficios para
Empleados Escolares (SEBB, por sus siglas en inglés). Llame a la
Autoridad de Salud (HSA, por sus siglas en inglés) al 1-800-562-

3022 para obtener informacion sobre su seguro en particular.

¢Coémo solicito Apple Health for Kids?
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Si tiene alguna pregunta sobre los requisitos necesarios para
participar en Apple Health, llame a la HCA al 1-800-562-3022.

Un menor puede solicitar Apple Health for Kids en linea

(http://www.wahealthplanfinder.org/), por teléfono o por correo o

comunicandose con un navegador

(https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-resources/connect-

with-us/virtual-help-details.html).

e En linea (http://www.wahealthplanfinder.org/)

e Por teléfono: Llame a la linea de atencidn al cliente de Healthplanfinder
al 1-855-923-4633.

e Por correo: Imprima la “Solicitud de cobertura de atencién médica”

(http://www.hca.wa.gov/medicaid/forms/pages/index.aspx) (formulario

18-001P, enlaces a formularios en otros idiomas). Escriba “18-001P” en la
barra de busqueda cerca de la parte superior de la pagina web. Envielo a
la direccidon que aparece en el formulario. Guarde una copia de la
solicitud para sus archivos. Las solicitudes enviadas por correo tardan
mas en procesarse.

e Comuniquese con un “navegador”

(https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/tools-and-

resources/connect-with-us/virtual-help-details.html) u otra

organizacion para que le ayuden: Por lo general, un navegador
capacitado puede reunirse con usted en persona. Es posible que esta

ayuda gratuita también esté disponible por teléfono o en linea.
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Un menor de 19 afios puede presentar la solicitud por separado de sus
padres si no vive con ellos y sus padres no lo declaran como dependiente
fiscal. En tales circunstancias, los ingresos de los padres no se tienen en
cuenta. Sin embargo, un menor que presente la solicitud por separado de sus
padres no puede hacerlo en linea. Para obtener ayuda con la solicitud, llame a

la persona de contacto especial de HCA para este tipo de asuntos:

e Contacto de HCA: 1-855-682-0798
e Correo electrénico: AskMAGI@HCA.wa.gov
(mailto:AskMAGI@HCA.wa.gov)

Voy a cumplir 19 afios. ;Qué pasara con mi cobertura de Apple Health for
Kids?

Alos 19 afios, Apple Health for Kids finaliza. Puede que cumpla los requisitos

para Apple Health for Adults (https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-

care/i-need-medical-dental-or-vision-care/individual-adults) (el cual tiene un

limite de ingresos mas bajo), otro programa de Apple Health, o un plan de

salud calificado.

La renovacién puede ser automatica. Es posible que tenga que seguir algunos

pasos para que esto suceda. La HCA le enviara un aviso al respecto.
Si esta a punto de cumplir 19 afos:

o Puede solicitar o renovar a través de un solicitante principal que lo
incluya como dependiente en su declaracidon de impuestos. HCA
realizara una renovacidn automatica sin que usted tenga que presentar
una solicitud por separado.

e Puede solicitarlo por separado, incluso si alguien lo declaré6 como

dependiente fiscal. De este modo, podra gestionar su propia cuentay

Seguro médico para menores “Apple Health for Kids” Page 6



mailto:AskMAGI@HCA.wa.gov
mailto:AskMAGI@HCA.wa.gov
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/individual-adults
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/individual-adults
https://assets.washingtonlawhelp.org/es/seguro-medico-para-menores-apple-health-kids

WashingtonLawHelp.org

Maintained by Northwest Justice Project

elegir un plan de salud diferente si lo desea.
o Debe presentar la solicitud por separado si no es el conyuge o
dependiente fiscal del solicitante principal. Esto se aplica incluso si

usted no declara impuestos.
¢Qué ocurre si se deniega o cancela la cobertura médica de un menor?

Si un menor que estaba o esta recibiendo Apple Health for Kids deja de reunir
los requisitos, la HCA debe considerar si el menor redne los requisitos para
otros programas de Apple Health antes de poner fin a la cobertura de
Apple Health for Kids del menor.

El menor tal vez reana los requisitos para la cobertura de un Plan de

salud calificado (QHP por sus siglas en inglés). QHP es un plan de seguro

privado. Esta disponible a través de Healthplanfinder. Incluye créditos fiscales
para ayudarle a pagar sus primas. La cantidad en ddlares de los créditos

fiscales depende de los ingresos de su hogar.

Si sus ingresos son mas bajos, tal vez pueda beneficiarse de descuentos en los

gastos compartidos para reducir los gastos de su bolsillo.
Han cancelado mi cobertura de Apple Health for Kids. ;Puedo disputarlo?

Si la cobertura de Apple Health es denegada o cancelada, usted tiene el

derecho de apelar y solicitar una audiencia administrativa.

Por lo general, tiene 90 dias para apelar. Sin embargo, debe apelar antes de
eso si desea que su cobertura contintie (“beneficios continuos) durante
su apelacidn (https://f0a6a363-c7e0-474e-934f-4995c94d0291).

Puede apelar de las siguientes maneras:
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e Por teléfono: La forma mas facil y rapida de solicitar una audiencia es
llamando a la Oficina de Audiencias Administrativas al 1-360-407-2700 o
al 1-800-583-8271. Anote la fecha y el numero al que llamd, asi como el
nombre del miembro del personal con quién habld.

e En linea (https://oah.wa.gov/case-preparation/hearing-requests):

Seleccione “Autoridad Sanitaria” y llene el formulario. También puede

iniciar sesidén en su cuenta de Healthplanfinder

(http://wahealthplanfinder.org/) y presentar una apelacién.

e Por escrito: cualquier solicitud por escrito se considerara una apelacion.
Pero también puede llenar cualquier formulario que haya recibido con

su carta de denegacién o cancelacion, o descargar el Formulario de

solicitud de apelacién (https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-

cost/12-511.pdf) y llenarlo. Puede adjuntar una copia de la carta de

denegacién o cancelacion de la cobertura de Apple Health, pero no es
obligatorio. Haga una copia de su solicitud antes de enviarla, y guardela
para sus archivos. Luego, haga una de estas cosas:

o Envielo por correo a Washington Apple Health, P.O. Box 45504
Olympia, WA 98504-5504. Si es posible, utilice correo certificado
con acuse de recibo o llame mas tarde para confirmar que la HCA
lo ha recibido.

o Envielo por fax a la Oficina de Audiencias Administrativas (OAH,
por sus siglas en inglés) al 1-360-664-8721 (Oficina de Audiencias
Administrativas). Llame para asegurarse de que la OAH recibio el

fax. Tome notas sobre su llamada para confirmarlo.
Su solicitud de apelacién debe incluir:

e El nombrey la fecha de nacimiento de la persona que apela.
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e Laidentificacion de la solicitud.

e La fecha de la decisién que esta apelando.

e Informacién de contacto de la persona que solicita la audiencia.

e Larazén por la cual esta apelando.

e Si desea mantener su cobertura de Washington Apple Health durante su

apelacion (lo que se denomina beneficios continuos)

e Cualquier ayuda o adaptacion que necesite para comprender,

comunicarse o participar en el proceso de audiencia.

Si el inglés no es su idioma de preferencia, la agencia le proporcionara un
intérprete de lenguaje de sefias o de idioma hablado y traducciones escritas

de materiales auditivos de forma gratuita.

En la audiencia, un juez de derecho administrativo decidira si la denegacién o

la cancelacién fue legalmente correcta. Lea sobre consejos para representarse

a si mismo en la audiencia.

Si después de todo decide no apelar, inscribase en un QHP de

inmediato si no tiene otro seguro médico.

¢Es buena idea obtener beneficios continuos durante una apelacion?

Si presenta una apelacién (https://c6cb7da4-e9e2-4fbc-9455-c9a4998fd2cf) en

un plazo de 10 dias a partir de la fecha de notificacién o antes de que finalice

su cobertura, lo que ocurra mas tarde, es posible que pueda seguir
beneficidandose de su programa Apple Health mientras presenta la apelacion.
Si no cumple el breve plazo para seguir recibiendo los beneficios mientras

presenta la apelacion, su cobertura se interrumpira durante la apelacion.
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Si obtiene beneficios continuos, pero pierde su apelacion, es posible que se le
pida que devuelva algo de la cobertura de Apple Health for Kids que tuvo

durante la apelacién (es posible que haya recibido un pago en exceso).

También puede inscribirse en la cobertura QHP (https://35f85e53-1b12-4893-
887¢-387f0389da47) mientras se decide su apelacion. La pérdida de Apple

Health le da un “periodo de inscripcion especial” para inscribirse en un QHP.
Actue rapido. Este periodo de inscripcion especial dura solo 60 dias a partir

de la pérdida de Apple Health.

Puede ser complicado decidir si debe pagar la cobertura de un QHP y solicitar
créditos fiscales durante su apelacion, o arriesgarse a tener que pagar la
cobertura continua de Apple Health for Kids si pierde su apelacion. Intente

hablar con un abogado. ()

Si esta seguro de que desea continuar recibiendo los
beneficios, debe iniciar su apelacién y solicitar la continuacion de
los beneficios de inmediato por teléfono para asegurarse de

hacerlo a tiempo. Haga un seguimiento por escrito.

¢Cémo me inscribo en la cobertura de QHP?

Visite Washington Healthplanfinder (http://www.wahealthplanfinder.org/) o
llame al 1-855-923-4633.

Para asegurarse de no tener interrupciones en la cobertura médica, debe

hacer estas dos cosas:
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1. Seleccione un plan antes del dia 15 del mes anterior al mes en el que
desea que comience la cobertura.

2. Pague la prima antes de la fecha de vencimiento de la factura.

La fecha de vencimiento que el plan establece en la factura no debe ser
anterior a la fecha de inicio de la cobertura y debe ser al menos 15 dias

posterior a la factura.

Consulte con el plan de salud

(https://www.wahbexchange.org/resources/health-coverage-basics/insurance-

carriers/) para saber cdbmo y cuando enviar el pago.

Fill out forms online

e Ask the court for a fee waiver

https://lawhelpinteractive.org/Interview/Generatelnterview/7063/engine

WashingtonLawHelp.org gives general information. It is not legal advice.

Find organizations that provide free legal help on our Get legal help page.
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