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«APT» «<APT_NUM»
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Urgent Information About Your Health Care:

Your Current HUSKY Health Coverage Ends on July 31, 2016—Please Act Now To Stay Covered

Dear «First_Name» «MI» «Last_Namen»,

We are writing to let you know that your HUSKY A Transitional Medical Assistance will end on July 31,
2016. This notice has information to help you get new health care coverage. You will need to take action as
soon as possible, but no later than July 31, 2016, to avoid losing health care coverage. This is
extremely important because, without health coverage, you may not be able to see your doctor or other

medical providers.

The following adults in your household have HUSKY A Transitional Medical Assistance coverage that ends on
July 31, 2016:

«First_Name» «MI» «Last_Name»

To stay covered, you must update your household information and submit a new application with Access
Health CT. We will review your updated information to see what type of medical, behavioral, and dental
coverage you qualify for. Depending on your updated information, you might qualify for other types of
HUSKY Health coverage or a Qualified Health Plan.

IMPORTANT! We must hear from you no later than July 31, 2016, or your health care

coverage will end July 31, 2016. We want to help you stay covered.
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N.° de identificacién de la persona: «Client_ID» 1-855-371-2428 | TTY: 1-855-789-2428

Informacion urgente sobre el cuidado de su salud:

Su cobertura de salud actual HUSKY Health termina el 31 de julio de 2016—Por favor, actie ahora
para estar cubierto

Estimado «First_Name» «MI» «Last_Namey,

Le estamos contactando para hacerle saber que su HUSKY A Transitional Medical Assistance terminara el
31 de julio de 2016. Este aviso contiene informacion para ayudarlo a obtener una nueva cobertura de salud.
Es necesario que actue lo antes posible, antes del 31 de julio de 2016 para evitar la pérdida de la
cobertura de salud. Esto es de extrema importancia, ya que si no tiene una cobertura de salud, es posible

que no pueda visitar a su doctor o a cualquier otro provedor médico.

Los siguientes adultos dentro de su grupo familiar tienen cobertura de HUSKY A Transitional Medical

Assistance que termina el 31 de julio de 2016:

«First_Name» «MlI» «Last_Name»

Para seguir con la cobertura, debe actualizar la informacién de su grupo familiar y presentar una nueva
solicitud a Access Health CT. Revisaremos su informacién actualizada y veremos para qué tipo de cobertura
médica, conductual y dental califica. En funcién de la informacion actualizada, usted podria calificar para

otros tipos de cobertura de HUSKY Health o un Plan de Salud Autorizado.

iIMPORTANTE! Debemos tener noticias suyas antes del 31 de julio de 2016, de lo contrario, su

cobertura de salud terminara el 31 de julio de 2016. Queremos ayudarle a seguir cubierto.
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Client ID: «Client_ID» 1-855-371-2428 | TTY: 1-855-789-2428

Last summer, you were enrolled into HUSKY A Transitional Medical Assistance (TMA) for one year.
Your regular coverage changed with a state law that lowered the HUSKY A income limit for parents and
caretaker relatives. Note: This did not change the coverage for your children. For more

information, please go to Learn.AccessHealthCT.com/husky-move.

Please take action now. It’s fast and easy! To find out what kind of healthcare coverage you can
get, you must update your household information and submit a new application—even if you recently
went through the renewal process for other household members. Again, updating your information is
important because you may qualify for other parts of HUSKY Health (for example, if your income or
family size changes). You need to get us this information as soon as possible. To avoid a gap in

coverage, the deadline is July 31, 2016.

There are a few different ways to provide the updated information. You can reach us online, by

phone, or through the mail:

e Go Online—the quickest way is to go to the Access Health CT website at www.accesshealthct.com.

Access Health CT can help you find all available health care coverage options you are eligible for,
including other parts of HUSKY Health.

o If you already have an online account with Access Health CT, log in and click “Make a
Change” to begin. Make sure you update your household information and contact information

before you click “Submit.”
o If you are not sure if you have an account, call Access Health CT.

e Call Access Health CT—you can update your information over the phone by calling Access Health

CT at 1-855-371-2428. Let the customer service representative know that you are calling to update

your information because you will no longer qualify for HUSKY A TMA as of July 31, 2016.

¢ Send by Mail—if you cannot provide the updated information online or by phone, please fill out a
paper form and mail it to us. To request a paper form, please call Access Health CT at the

number above.
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N.° de identificacion de la persona: «Client_ID» 1-855-371-2428 | TTY: 1-855-789-2428

El verano pasado, usted se inscribio en HUSKY A Transitional Medical Assistance (TMA) por un afo.
Su cobertura regular cambio junto con una ley estatal que redujo el limite de ingresos para HUSKY A
de los padres y cuidadores parientes. Nota: Esto no cambio la cobertura de sus hijos. Para mas

informacidn, visite Learn.AccessHealthCT.com/husky-move.

Favor de actuar ahora. jEs rapido y sencillo! Para averiguar qué tipo de cobertura de salud puede
obtener, debe actualizar la informacidn de su grupo familiar y presentar una nueva solicitud, incluso si
recientemente pasoé por el proceso de renovacion de otros miembros del grupo familiar. Una vez mas,
la actualizacion de su informacion es importante porque podria calificar para otras partes HUSKY
Health (por ejemplo, si cambian sus ingresos o el tamafio de su familia). Debe proporcionarnos esta
informacion lo antes posible. Para evitar una interrupcion en la cobertura, la fecha limite es el 31
de julio de 2016.

Hay diferentes maneras para proporcionar la informacién actualizada. Se puede comunicar con

nosotros en linea, por teléfono o por correo:

¢ En linea—Ila manera mas rapida es visitar el sitio web de Access Health CT en

www.accesshealthct.com. Access Health CT puede ayudarlo a encontrar todas las opciones de

cobertura de salud disponibles para las que es elegible, incluyendo otras partes de HUSKY Health.

o0 Siyatiene una cuenta en linea con Access Health CT, inicie su sesién y haga clic en “Hacer
un cambio” para comenzar. Asegurese de actualizar la informacion de su grupo familiar y la

informacion de contacto antes de hacer clic en “Enviar”.
o0 Sino esta seguro de si tiene una cuenta, llame a Access Health CT.

e Llame a Access Health CT—puede actualizar su informacion por teléfono llamando a Access

Health CT al 1-855-371-2428. Digale al representante de servicio al cliente que esta llamando
para actualizar su informacion, porque ya no calificara para HUSKY A TMA a partir del 31 de julio de
2016.
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Client ID: «Client_ID» 1-855-371-2428 | TTY: 1-855-789-2428

o0 Please answer all questions, sign and return the form in the return envelope enclosed. When

you fill out your form, please make sure you follow all of the instructions.

¢ In-Person - To find in-person help near you, call Access Health CT at 1-855-371-2428 or go to

Learn.AccessHealthCT.com/husky-move

When you submit your new application with updated information, we will review your information
and let you know what kind of coverage you qualify for. Depending on the information you give us,

there are three possible results for your continued coverage:

You may qualify for other types of HUSKY Health if:

* Your income has gone down;

* Your household size has increased (for example, you had a baby);

* You are pregnant;

¢ You are blind or disabled;

* You are age 65 or older;

* You have very high medical bills that may qualify you for coverage (called “spend-down”);
* You are under age 65 and have been diagnosed with breast or cervical cancer.

You may also qualify for limited benefit HUSKY Health coverage® if:

* You have been diagnosed with tuberculosis; or

* You are in need of family planning services (HUSKY Health offers coverage to men and
women who want services for family planning purposes such as birth control. Related
services may be also be covered including testing and treatment of sexually transmitted
diseases and well-women exams.)

*Note: Limited benefit programs only cover certain services and will not help you avoid a tax
penalty under provisions of the Affordable Care Act. They can be used to supplement employer
plans or qualified health plans available through Access Health CT. For more information on

the tax penalty, see Section 4 of this notice.

Check with your employer to see what they offer. If your employer offers health insurance,

you may be able to enroll. You cannot receive financial assistance for health insurance
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e Por correo—si no puede proporcionar la informacion actualizada en linea o por teléfono, llene un
formulario de papel y envielo por correo. Para solicitar un formulario de papel, favor de

llamar a Access Health CT al nimero que se encuentra en la parte de arriba.

o Por favor, conteste todas las preguntas, firme y devuelva el formulario en el sobre adjunto.

Cuando complete el formulario, por favor asegurese de seguir todas las instrucciones.

e En persona - Para encontrar ayuda en persona cerca de usted, llame a Access Health CT al 1-855-

371-2428 o visite Learn.AccessHealthCT.com/husky-move

Cuando envie su nueva solicitud con informacion actualizada, revisaremos su informacién y le
diremos para qué tipo de cobertura califica. En funcion de la informacion que nos proporcione, hay

tres posibles resultados para su cobertura continuada:

Podria calificar para otros tipos de HUSKY Health si:

* Sus ingresos han disminuido

+ El tamafio de su grupo familiar ha aumentado (por ejemplo, ha tenido un bebé)

+ Esta embarazada

» Usted es ciego o discapacitado

* Tiene 65 anos o mas

+ Tiene facturas médicas muy altas que lo pueden calificar para cobertura (llamada «spend-
down»)

+ Tiene menos de 65 afos y ha sido diagnosticada con cancer de mama o de cuello de
utero.

También puede calificar para una cobertura HUSKY Health* de beneficios limitados si:

» Se le ha diagnosticado tuberculosis o

+ Tiene necesidad de servicios de planificacion familiar (HUSKY Health ofrece cobertura a
los hombres y mujeres que desean servicios con fines de planificacion familiar, tales como
control de la natalidad. También se pueden cubrir servicios relacionados como las
pruebas y el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual y exdmenes de salud
para mujeres.)

*Nota: Los programas de beneficios limitados solo cubren ciertos servicios y no ayudaran a evitar

una multa en los impuestos bajo las disposiciones de La Ley de Cuidado de Salud
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Client ID: «Client_ID» 1-855-371-2428 | TTY: 1-855-789-2428

through Access Health CT if affordable coverage is offered through your employer. You

must enroll within 60 days of losing HUSKY Health coverage (that is, by September 29, 2016).

If you are no longer eligible for any type of HUSKY Health and you do not have affordable
insurance through your employer, you may qualify for financial assistance to help pay for health
insurance through Access Health CT. For more information on the plans available through
Access Health CT, please go to www.accesshealthct.com or call Access Health CT at 1-855-
371-2428.

Under the Affordable Care Act, everyone must have health insurance that meets certain standards. The
Qualified Health Plans available through Access Health CT, most types of HUSKY Health and most
types of employer plans meet these standards. If you don’t have this type of coverage for all of 2016,
you may have to pay a federal income tax penalty. For more information about the tax penalty for

being uninsured, please go to learn.accesshealthct.com/husky-move.

Please contact Access Health CT if you want more information about this notice. There is help
available by phone or in-person near you, and it is all FREE. If you have a disability you may ask
for and receive a reasonable accommodation or special help from Access Health CT, when necessary,

to allow you to apply for and receive services through Access Health CT.

To contact Access Health CT:
= Call Access Health CT at 1-855-371-2428. For individuals with a hearing impairment, the
TTY number is 1-855-789-2428

= Go to learn.accesshealthct.com/husky-move to find in-person help near you

Don’t hesitate to reach out with your questions or concerns! We want to make it as easy as

possible for you to stay covered after your current HUSKY Health expires on July 31, 2016.
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Econdmica. Se pueden usar como complemento de los planes del empleador o planes de salud
autorizados disponibles a través de Access Health CT. Para obtener mas informacion sobre la

multa en los impuestos, vea la Seccién 4 de este aviso.

Consulte con su empleador para ver lo que ofrecen. Si su empleador ofrece un seguro de
salud, es posible que pueda inscribirse. No puede recibir ayuda financiera para el seguro de
salud a través de Access Health CT si se ofrece cobertura econémica a través de su
empleador. Debe inscribirse en un plazo de 60 dias después de haber perdido la cobertura de
HUSKY Health (es decir, para el 29 de septiembre de 2016).

Si ya no es elegible para ningun tipo de HUSKY Health y no tiene un seguro econémico a través
de su empleador, podria calificar para asistencia financiera para ayudarlo a pagar el seguro de
salud a través de Access Health CT. Para mas informacion sobre los planes disponibles a
través de Access Health CT, visite www.accesshealthct.com o llame a Access Health CT al
1-855-371-2428.

En virtud de la Ley de Cuidado de Salud Econdmica, todos deben tener un seguro de salud que
cumpla con ciertas normas. Los Planes de Salud Autorizados disponibles a través de Access Health
CT, la mayoria de los tipos de HUSKY Health y la mayoria de los tipos de planes de empleadores
cumplen estas normas. Si no tiene este tipo de cobertura por todo el 2016, es posible que tenga que
pagar una multa en los impuestos federales. Para obtener mas informacion sobre la multa en los

impuestos por no tener seguro, visite learn.accesshealthct.com/husky-move.

Pdéngase en contacto con Access Health CT si desea mas informacion sobre este aviso. Hay ayuda
disponible por teléfono o en persona cerca de usted, y toda es GRATIS. Si tiene algun tipo de
discapacidad puede solicitar y recibir una adaptacion razonable o asistencia especial de Access Health

CT cuando sea necesario a fin de ayudarle a solicitar y recibir servicios a través de Access Health CT.
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Sincerely,

HUSKY Health (CT Department of Social Services) and Access Health CT
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Para ponerse en contacto con Access Health CT:
= Llame a Access Health CT al 1-855-371-2428. Para las personas con problemas de audicion

el nimero TTY es 1-855-789-2428
= Visite learn.accesshealthct.com/husky-move para encontrar ayuda en persona cerca de

usted

iNo dude en contactarnos con sus preguntas o inquietudes! Queremos que sea lo mas facil
posible para usted permanecer cubierto después de que termine su actual HUSKY Health el 31

de julio de 2016.

Atentamente,

HUSKY Health (Departamento de Servicios Sociales de CT) y Access Health CT
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