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*********************************************************** 
Aviso importante acerca de sus beneficios. Por 
favor, llame a la Oficina del Distrito si tiene alguna 
duda o pregunta. También puede solicitar servicios 
gratuitos de un intérprete. 
*********************************************************** 

 
 
 
 
 
 
 

Usted aún tiene cobertura de seguro de salud a través de Granite Advantage. 

 
El 29 de julio, New Hampshire recibió una decisión legal del Tribunal del Distrito de los 

EE. UU. para el Distrito de Columbia con respecto al requisito de Trabajo y Compromiso con  

la Comunidad según el Programa de Atención Médica de Granite Advantage Esta decisión le 
prohíbe al Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human 

Services, DHHS) implementar el requisito de Trabajo y Compromiso con la Comunidad en  

este momento. 

 
Esto significa que usted ya no tiene que cumplir con el requisito de trabajo de 

participación de 100 horas ni solicitar ningún tipo de exención para mantener su 

cobertura de Medicaid. Continuará teniendo la misma cobertura y beneficios según el 

Programa de Atención Médica de Granite Advantage en este momento. 

 
Tenga en cuenta que se siguen aplicando todas las demás condiciones de elegibilidad. Los 

cambios en su situación deben reportarse en un plazo de 10 días calendario al DHHS. Esto 
incluye cambios tanto para usted como para otras personas en su grupo familiar, como por 

ejemplo si alguien se muda, si cambia el ingreso de algún integrante o si su grupo familiar 

cambia. 

 
Recuerde que estamos en inscripción abierta durante el mes de agosto y usted puede 

mantener su plan de administración de atención a la salud actual o elegir un nuevo plan.  

Si elige mantener su plan actual no necesita hacer nada; si desea elegir un nuevo plan, 

comuníquese con el Centro de Servicio de Medicaid de New Hampshire al 1-888-901-4999,  

o visite la Oficina del Distrito del DHHS. 

 
Para obtener más información sobre la inscripción abierta y sus opciones de plan de salud 

visite NH EASY en https://nheasy.nh.gov/#/ 
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English (English) 
ATTENTION: If you speak [insert language], language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si usted habla español, tiene a disposición servicios de asistencia lingüistica, 
gratuitos. Llame al 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Ikinyarwanda (Kinyarwanda) 
IKITONDERWA: Nuvuga Ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha bw’ururimi, zitishyurwa, urazibona. 
Hamagara 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)  
 

नेपालȣ (Nepali) 

Úयान Ǒदनुहोसः् यǑद तपाɃ नेपालȣ भाषा बोãनुहुÛछ भने, तपाɃको लाͬग Ǔनःशुãक नेपालȣ भाषा सहायता 
सेवा उपलÞध छ । 1-844-ASK-DHHS (TTY: 1-800-735-2964) मा फोन गनु[होस ्। 
 

Kiswahili (Swahili) 
TAHADHARI: Ikiwa unaongea Kiswahili, huduma za usaidizi wa lugha ya Kiswahili, zinapatikana 
kwako bila malipo.  Piga simu 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

(Arabic)

1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
ATANSYON: Si ou pale Kreyòl Ayisyen, Nou mete sèvis asistans lang ki gratis disponib pou ou. 
Rele nan nimewo 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Ikirundi (Kirundi) 
MENYA NEZA: Ukaba uvuga Ikirundi, urashobora kuronswa ubufasha mu gusiguza muzindi 
ndimi kubuntu. Hamagara  kuri 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Português (Portuguese) 
ATENÇÃO:  Se você fala Português temos serviços gratuitos de assistência linguística disponíveis 
para você. Ligue para o número 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Soomaali (Somali) 
DIGTOONI:  Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimada luqadda, bilaash ah, ayaa 
laguu heli karaa. Wac 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Maay (Maay/Mai Mai) 
FIIRA QAAS EH: Hattii ka koothaasa af Maay, atheegatha kaalmatha afka, bilaash eh, yaa la kin 
helee. Han weer 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
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မမြန်မာစကား (Burmese) 

ဂ႐ုျပဳရန္- သင္သည္ ဗမာစကား ေျပာတတ္ပါက သင့္အတြက ္အခမဲ့ ဗမာဘာသာ အကူအညီ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား ရ႐ိွႏိုင္ပါသည္။ 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) သို႔ ေခၚဆုိပါ။  
 

Français (French) 
ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'assistance linguistique sont mis à votre 
disposition gratuitement. Appelez le 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Bosanski (Bosnian) / Hrvatski (Croatian) 
PAŽNJA: Ako govorite Bosanski/Hrvatski, besplatne prevodilačke usluge su vam na 
raspolaganju. Pozovite 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ tiếng Việt miễn phí sẵn có dành 
cho quý vị. Hãy gọi 1-844-275-3447 (Dành cho người khiếm thính: TTY: 1-800-735-2964) 
 

 (Mandarin Chinese) 

1-844-275-3447 
(TTY: 1-800-735-2964) 
 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਤ� ਪੰਜਾਬੀ ਭਾ©ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 
 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите по-русски, переводческие услуги могут предоставляться 
вам бесплатно. Звоните 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Ελληνικά (Greek) 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε ελληνικά, διατίθενται δωρεάν γλωσσικές υπηρεσίες υποστήριξης. 
Καλέστε 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

Ǒहदंȣ (Hindi)  

Úयान दɅ: यǑद आप Ǒहदंȣ बोलते हɇ, तो आपके ͧलए भाषा सहायता सेवाएँ मुāत उपलÞध हɇ। कॉल 
करɅ  1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) 
 

 


