Division de Asistencia Familiar
Oficina del Distrito de Concord
40 Terrill Park Drive

Concord, NH 03301-7325

8 de agosto de 2019

Aviso importante acerca de sus beneficios. Por
favor, llame a la Oficina del Distrito si tiene alguna

JOHN DOE duda o pregunta. También puede solicitar servicios
123 ANY STREET gratuitos de un intérprete.
ANYTOWN NH 01234 kkkkhhkkkhhkkhhhhkkhhhhkrhhhhrhhhhhhhhhhhhhhrhhhkrrhhhrrrrhrrirkx

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

El 29 de julio, New Hampshire recibio una decision 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 segun el Programa de Atencion Médica de Granite Advantage Esta decision le
prohibe 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
participacién de 100 horas ni solicitar ningun tipo de exencién para mantener su
cobertura de Medicaid. Continuara teniendo la misma cobertura y beneficios segun el
Programa de Atencion Médica de Granite Advantage en este momento.

Tenga en cuenta que se siguen aplicando todas las demas condiciones de elegibilidad. Los
cambios en su situacién deben reportarse en un plazo de 10 dias 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 algun integrante o si su grupo familiar
cambia.

Recuerde que estamos en inscripcion abierta durante el mes de agosto y usted puede
mantener su plan de administracion de atencion 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,
comuniquese 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 mas informacién sobre la inscripcion abierta y sus opciones de plan de salud
visite NH EASY en https://nheasy.nh.gov/#/
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Get help in your language

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)

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si usted habla espafiol, tiene a disposicidn servicios de asistencia lingdistica,
gratuitos. Llame al 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)

Ikinyarwanda (Kinyarwanda)

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

AT (Nepali)

e7eT fEoTa I A qUTS AUTEH 19T Slovigeo #el, dUTgeh! Tl fol :Q[eeh 9Tl HTST HErIT
HaT 3TCSE | 1-844-ASK-DHHS (TTY: 1-800-735-2964) HT HIeT IIE I |

Kiswahili (Swahili)

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

(Arabic) 8 sgd
?LE)M\U“'@ o\c)d\d&c\&é&te aeCJCAe.JC aﬂ\@ c"&qﬁd&d\udcﬁu@bj soludh
1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)
Kreyol Ayisyen (Haitian Creole)

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, Nou mete sévis 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 lkirundi, urashobora kuronswa ubufasha mu gusiguza muzindi
ndimi kubuntu. Hamagara kuri 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé fala Portugués temos servigos gratuitos de assisténcia linguistica disponiveis
para vocé. Ligue para o numero 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)

Soomaali (Somali)

DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimada lugadda, 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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Get help in your language

Q§je200: (Burmese)
0qqa$- 2082005 vwr00m: G[PoDSAlm 20830305 3208 VLI IS
0868008 aqp:30: QS EClaopdI 1-844-275-3447 (TTV: 1-800-735-2964) 03 68l a3l

Frangais (French)

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

Bosanski (Bosnian) / Hrvatski (Croatian)

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

Tiéng Viét (Vietnamese)

LUU Y: N&u quy vi néi tiéng Viét, cac dich vu ho trg ngdn ngit tiéng Viét mién phi san cé danh
cho quy vi. H3y goi 1-844-275-3447 (Danh cho ngudi khiém thinh: TTY: 1-800-735-2964)
& 1% (Mandarin Chinese)

AR NMRBHEEE  URBEIERSERS - 514111-844-275-3447

(TTY: 1-800-735-2964)

UArst (Punjabi)

s fe€: Ada 3 U= S8 J, 37 Unrsl 3 fSg Ao AT, 393 39 He3 <o
BuUBEg I&5| 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964) '3 IS &g

Pycckuii (Russian)

BHUMAHMWE: Ecnun Bbl roBOpUTE MO-PYCCKU, NepeBogyecKme ycayrm MoryT npeaocTaBaaTbeA
Bam 6ecnnatHo. 3BoHUTe 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)

EAAnvika (Greek)

MPOZOXH: Edv pddte eAAnViKaA, SlatiBevtal Swpedv YAWOOLKEG UTINPECLEG UTTOOTNPLENG.
KaAéote 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)

R (Hindi)

T & I 39 @S Siera § A 3k fAU $7ST HgRIe YAl HWE 3Uelet g el
Y 1-844-275-3447 (TTY: 1-800-735-2964)
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