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We improve lives.

Illinois Department of We address social and structural determinants of health.

Healthcare and Family Services

We empower customers to maximize their health and well being.

We provide consistent, responive service to our colleagues and customers.

Visiony
mision

We make equity the foundation of everything we do.




Principios Rectores de HFS

* Mitiga el dano tanto como sea posible.

* Asegurarse de que el programa Medicaid de
lllinois mantenga la capacidad de cubrir la
mayor cantidad posible de servicios sanitarios.

* Asegurate de que los habitantes elegibles de
lllinois reciban y mantengan la cobertura y los
beneficios para los que tienen derecho.

Illinois Department of



Serie de
seminarios
web
educativos

HR1: Metas y
objetivos

» Dotar a nuestros proveedores y socios de la
formacion y las herramientas necesarias
para ayudar a nuestros clientes

* Asegura que nuestros proveedores y socios

comparten el mismo mensaje que HFS y
DHS

* Minimiza el numero de clientes elegibles
gue pierden la cobertura



Agenda

Serie « Poblacion Aplicable Identificada

Educativa HR - Exenciones, excepciones y
1 Médulo 4 exclusiones

« Caja de herramientas

 Recursos




;. Qué esta pasando con Medicaid?

La HR1, 0 la"Ley del Gran y Hermoso Proyecto de Ley", fue aprobada por el Congreso en
julio de 2025. Los programas estatales de Medicaid deben cumplir con la ley federal.

» Medicaid es una asociacion conjunta federal-estatal.

» El gobierno federal paga un porcentaje especificado, llamado Porcentaje
Federal de Asistencia Médica (FMAP), de los gastos de los programas de
lllinois.

* lllinois financia su parte de los gastos de Medicaid a través de ingresos
generales, impuestos relacionados con la atencion sanitaria (por ejemplo,
evaluacion hospitalaria, evaluacion de residencias de ancianos) y otras
fuentes.

* lllinois debe cumplir con la ley federal para seguir obteniendo la aportacion

federal. 90% ) Expansién ACA FMAP
» El gobierno federal pag6 mas de 23.500 millones de ddlares para ayudar a
financiar el programa de Medicaid de lllinois en el afio natural 2025.

Piso federal FMAP

EL FMAP FFY25

SN
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Programas de Medicaid en lllinois

v

Cada programa
tiene diferentes

Todos los nifios - nifios de 18 afios o0 menos (*) ** limites de
FamilyCare - padres/familiares cuidadores de los nifios* ele_glb"'dad de
ingresos.

Madres y bebés - Embarazadas, a 12 meses de parto, o menores de 1 afo (*) **
ACA Medicaid para adultos - adultos sin discapacidad de entre 19 y 64 afos sin ninos menores de 18 afos
AABD Medicaid - personas con discapacidad, personas con Medicare o de 65+*

DCFS/Antiguos Acogidos — pupilos actuales del DCFS/adultos menores de 26 aios que estaban en Medicaid
cuando salieron del sistema de acogida del DCFS

Programa de Ahorro de Medicare (MSP) - ayuda a los beneficiarios de Medicare a pagar primas, deducibles,
copagos y coseguros; tres niveles dependientes de los ingresos

Beneficios de salud para trabajadores con discapacidad — cobertura para personas empleadas con discapacidad
de entre 19 y 64 anos

Programa de Planificacion Familiar - Cobertura limitada de salud reproductiva, independientemente de la edad o el
género

Exenciones basadas en el hogar y la comunidad - Servicios para personas en sus propios hogares o comunidad

T * Indica grupos de cobertura obligatorios a nivel federal
Cuard tinoisvepartmentor ** Indica que el programa no requiere estatus migratorio
Healthcare and Family Services




Requisitos laborales bajo HR1

( )
Las personas de entre 19 y 64 anos en la categoria de adulto de elegibilidad de la ACA son

"individuos aplicables" a menos que cumplan ciertas exclusiones (exenciones) y estén

sujetas a requisitos laborales a partir de 2027.
\_ J

Lo basico:

Los requisitos laborales son una condicion para la elegibilidad para Medicaid para adultos de
la ACA. Esto significa que los adultos de la ACA deben cumplir o estar exentos en la solicitud y
en cada redeterminacion para obtener o mantener Medicaid.

Los requisitos laborales pueden cumplirse de diversas maneras, incluyendo ingresos, trabajo,
educacion y horas de servicio comunitario.

La ley federal exime a algunos adultos de la ACA de los requisitos laborales.
Incluso si un adulto de la ACA esta exento de los requisitos laborales, NO esta exento de
redeterminaciones de 6 meses.
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Exclusiones + Excepciones = Exenciones

Para cada adulto de la ACA, el estado debe determinar si es "un individuo aplicable" o un
"individuo excluido especificado" y si tiene una excepcion obligatoria para los requisitos
laborales.

« Exclusiones: Las personas excluidas especificadas forman parte de una
categoria excluida y no se consideran "individuos aplicables", por lo que no
necesitan cumplir los requisitos laborales. Las exclusiones se revisan en el
momento de la solicitud o redeterminacion.

* Persona aplicable: Si una persona no esta excluida, entonces es una persona
aplicable y esta sujeta a requisitos laborales.

* Excepciones: Las excepciones no excluyen a un individuo de la definicion de
"Individuo aplicable", pero exigen que el estado considere que el individuo
correspondiente cumple con la participacion comunitaria.

%N HFS

Ilinois Department of

“e‘ Healthcare and Family Services



Exclusiones
Exclusiones

Médicamente fragil (debe tener una Padres, tutores y familiares cuidadores de

condicion que dificulte trabajar) hijos dependientes <13 anos o personas con
discapacidad

Veteranos con una calificacion total de Sujeto a los requisitos de trabajo SNAP y no

discapacidad exento

Jovenes en acogida anteriores menores Cumplimiento de los requisitos de trabajo de

de 26 anos TANF

Embarazada o con derecho a cobertura Participar en un programa de rehabilitacion

posparto durante 12 meses para el tratamiento de la adiccion a las drogas
o el alcohol

Indio americano / Nativo de Alaska Interno de una institucion publica

%N HFS
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N -
. Detalles sobre exclusiones
Veteranos Al/AN
» Una calificacion de discapacidad del VA . - : -
(del 0% al 100%) refleja cuanto limita una A diferencia de Otr_as exclusiones
condicion relacionada con el servicio la gque pueden cambiar de mes a
capacidad de ingresos y el funcionamiento mes o ser limitadas en el tiempo

diario de una persona. ’ _
. . . los Estados no estaran obligados
« Siun veterano ya tiene una decision, su

valoracién y condicién pueden revisarse a (ni pueden ser) re-verificar el
utilizando el Portal de Valoracion de estatus de alguien como indigena

Discapacidad del VA. _ _
. . americano para excluirlo del
 Para mas informacion, visita Ver tus

valoraciones de discapacidad | Asuntos de requisito de participacion
Veleranos comunitaria.

%N HFS

Ilinois Department of

“e‘ Healthcare and Family Services



SN

Detalles sobre exclusiones (cont.)

Antiguos jovenes en acogida

Esta exclusion se refiere a personas
gue estuvieron inscritas en Medicaid
mientras estaban en acogida, luego
salieron del sistema de acogida (o
"salieron de la edad") sin adopcion u
otra permanencia y que son menores
de 26 anos.

Esto se aplica a personas que han

superado la edad en cualquier estado.

%N HFS
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Embarazo o posparto

Esta exclusion cubre a personas
embarazadas o con derecho a
cobertura posparto.

Esto incluye la cobertura posparto
a 12 meses para personas que
iInterrumpen o abortan un
embarazo.



Padres, tutores y familiares cuidadores

» Hijo a cargo: Un nino de 13 anos o menos que depende de otra persona para su cuidado*

« Familiar cuidador: CMS define a cuidador familiar como un miembro adulto de la familia u otra
persona que tiene una relacion significativa y que presta cuidados dentro de un amplio rango de
asistencia a un hijo dependiente o a una persona discapacitada.*

* Individuo con discapacidad: Segun la definicion de CMS, persona con discapacidad significa un
individuo que cumple con la definicidn de discapacidad segun la ADA segun 28 CFR 35.108.
Una persona no necesita ser elegible para Medicaid u otros programas federales por
discapacidad para ser una persona discapacitada segun esta definicion.

4 )

CMS permite que varios padres, familiares cuidadores, tutores y/o cuidadores familiares

en una sola residencia puedan optar a la exclusion, siempre que cumplan las
definiciones y criterios.

- *En Illinois, los padres (o familiares cuidadores) que viven con ninos menores de 18 anos
&Zv\N HFS

estan en la categoria de cobertura de FamilyCare. Los padres en FamilyCare no son
adultos con ACA.

inois Department o
Illinois Dep f
ﬁgﬂ Healthcare and Family Services




Exclusion por fragilidad meédica

El estatuto HR1 define a las personas médicamente fragiles o que tienen
necesidades medicas especiales como aquellas con un:
1) Trastorno por consumo de sustancias (SUD)

2) Trastorno mental discapacitante
3) Discapacidad fisica, intelectual o del desarrollo que afecta significativamente

su capacidad para realizar una o mas actividades de la vida diaria

4) Condicion médica grave o compleja

5) Que son ciegos o discapacitados (segun se define en la seccion 1614 de la
Ley de Seguridad Social)




Reduciendo la definicion de fragilidad
medica
La Regla Final Interina (IFR) publicada el 1 de junio restringio la definicion de quién es

Médicamente Fragil (MF) "lo suficiente" para obtener una exencion de nuevos requisitos
laborales.

"La fragilidad médica dependera de que la condicion afecte significativamente su
capacidad para cumplir con el requisito de participacion comunitaria.”

Dado que la definicion IFR de MF difiere de definiciones anteriores y sigue siendo una
determinacion categorica en evolucion y cambio, la discusion de este tema se tratara con

mayor detalle en una presentacion posterior.
-

Conclusién: En muchos casos, un diagnéstico por si solo no sera suficiente para
cumplir con el estandar de una exencion por fragilidad médica, y se necesitara
informacion adicional. Esto puede recopilarse a partir de datos disponibles para HFS o

puede requerir documentacion adicional por parte de los clientes. )
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Relacion con los requisitos laborales de SNAP

‘-,Quién debe cum plir con los requisitos de % lDHs lllinois Department of Human Services

t b . SNAP’) JB Pritzker, Governor - Dulce M. Quintero, Secretary Customers
rabajo ?

U N adUltO S|n dlsca paC|dad Sln depe ndlentes* IDHS > Customers > Services by Division > Family & Community Services > Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP >
(ABAWD) que es:

SNAP Work Requirements & Exemptions

* del18ab4anos;y
* recibe beneficios SNAP;y
* nocumple los requisitos para una exencion.

Customer Overview

Meeting SNAP Work Requirements

Requesting an Exemption

Las personas no necesitan cumplir los Customer Overview

requisitos laborales ni para Medicaid ni para What are the SNAP work requirements?
SNAP ni para M edicaid ni para TAN F. Federal law requires certain SNAP customers that do not have an approved, allowable exemption to meet work

requirements in order to maintain their SNAP benefits.

For more information see MR#26.03 Updates to SNAP Work Rules Policy and Implementation of Time Limited Benefits for

Asistencia Temporal para Familias ABAWD:
Necesitadas (TAN F) - Colocacioén Who must meet the SNAP work requirement? ‘
Laboral
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Excepciones

Anteriormente una persona excluida Viajar para recibir atencion medica por una

especificada (en retrospectiva) menor de 19 condicion grave o compleja, para ti o para un

anos dependiente

Recientemente encarcelado (ultimos tres Recibir servicios de hospitalizacion en hospital,

meses) residencia de ancianos, ICF/IDD u otros

Medicare Parte A elegible o inscrita o Parte B servicios similares de gravedad similar

inscrita Residir en un condado con alta tasa de

Aquellos en grupos de elegibilidad obligatoria desempleo

(por ejemplo, SSI) Residir en una zona con desastre declarado a
nivel federal

%N HFS
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§ Informacion adicional sobre excepciones

Encarcelamiento Individuo anteriormente excluido
Segun esta excepcion, se considera Segun esta excepcion, la persona
gue una persona aplicable cumple con luid i i
los requisitos laborales para ese excluida especiiicada S.e.Con.S’I era
periodo de elegibilidad si, en cualquier que cumple con la participacion
momento durante el periodo de 3 comunitaria si durante el periodo

meses que termina el primer dia del d ision | teni
mes correspondiente, la persona fue € revision la persona tenia

reclusa de una institucion publica. menos de diecinueve anos.

Ejemplo: El cliente solicita prestaciones a
mediados de julio tras salir de la carcel. El
estado podria mirar atras hasta el 1 de
abril para esta exclusion.
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Dificultades a corto plazo - Solicitud del
cliente

Un cliente sujeto al requisito laboral (un "individuo aplicable") puede
solicitar una dificultad temporal si:

» Reciben servicios hospitalarios de hospitalizacion internada, servicios en centros
de enfermeria, servicios en un centro de atencion intermedia para personas con
discapacidad intelectual (ICF/IID), servicios hospitalarios psiquiatricos de
hospitalizacion internada u otros servicios de gravedad similar.

 Ellos, o sus dependientes, deben viajar fuera de su comunidad durante un
periodo prolongado para recibir los servicios medicos necesarios para tratar una
condicion médica grave o compleja.

%N HFS
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Dificultades a corto plazo — Determinadas por
el estado

El Estado determinara este tipo de dificultades a corto plazo sin que el
cliente tenga que actuar:

* Si una persona aplicable reside en un condado en el que existe una
emergencia o desastre declarado por el Presidente bajo la Ley Nacional
de Emergencias o la Ley Robert T. Stafford de Asistencia y Asistencia
en Desastres.

« Si una persona aplicable reside en un condado donde la tasa de
desempleo sea igual o superior al 8 por ciento o 1,5 veces la tasa
nacional de desempleo.




Verificacion de exenciones

« En 2027, el estado aceptara la auto-atestacion de exenciones que no puedan verificarse a
través de nuestras interfaces/fuentes de datos, con la persona que atestigua que la
informacion es verdadera y correcta bajo pena de perjurio. Si las fuentes de datos del Estado
proporcionan informacion contradictoria, el Estado puede solicitar pruebas adicionales al
cliente.

 La declaracion "bajo pena de perjurio” significa jurar que la informacion proporcionada es
verdadera y que la persona sabe que mentir es ilegal. Si se descubre que miente, podrian ser
acusados de un delito grave y estar sujetos a multas o tiempo en prision.

%N HFS
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jAyuda a los clientes a crear cuentas de
Gestionar Mi Caso (MMC)!

Welcome to ABE

Helping people in lllinois
lead healthy and
independent lives

Use this site to apply for and manage your
healthcare, food, and cash assistance benefits.




Crear
Crear un inicio de sesion .
Cuentas de enlace .
Prueba de identificacion

Comprobado

Revisa tu fecha de renovacioén
Revisa la informacion de tu
caso

Consulta avisos de HFS y
DHS

Consulta las proximas citas y
reprograma

Las 3 C de Gestionar Mi Caso (MMC)

Cambio

» Presenta tu renovacion

« Cambia tu direccion

« Cambio de ingresos

* Reporte de gastos

« Subir documentos de trabajo
« Exenciones para solicitar

{ELMMC es una de las formas mas faciles para que los consumidores envien redeterminaciones!

MMC permite a los clientes visitar menos a su oficina local del DHS, mantenerse informados
sobre el estado de sus beneficios y gestionar la informacion de sus casos.
Instamos a todas las agencias que dispongan de contacto con clientes y recursos para

ayudarles a crear cuentas MMC.

%N HFS
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Uso de ABE MMC para
requisitos de trabajo y
solicitudes de exencion

« Actualmente, los clientes pueden utilizar ABE
MMC para gestionar sus necesidades de
trabajo SNAP seleccionando el boton
Requisitos de Trabajo.

« En esta pagina, puedes elegir opciones para
cumplir con los requisitos de trabajo de
SNAP o solicitar una exencion.

* Los clientes también podran utilizar el ABE
MMC para gestionar los requisitos laborales
de Medicaid y las solicitudes de exencion.

%N HFS
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APPLICATION Logged in: hannahstevens@mailinator.com
FOR BENEFITS Help | Print V \
ELIGIBILITY L

< Logout

| Am|Elgble? | Apply ForBenefits | Appeals |
Hello, Hannah. You are logged in

ALERT
[ & « Go Green today! Update your Preferred Delivery Method in Communication Preferences to receive Electronic

Only notices
« 2 new notices were posted to your account since your last login

Y contact \  Account
m Benefit Details ] Information Management ]

Report My Changes Click this button to report changes to your DHS or HFS Office

Apply for Other o
Benefit Click this button to apply for additional benefits

Manage My SNAP ;
Work Requirements Click this button to manage your SNAP Work Requirements

Welcome to the Case Summary Page. This page gives you a look at your benefits, and lets you know if lhore ts anything
you need lo do to receive or connnue beneﬂs From this page you can find information about your banefit =
erific notices, applic n or change report status

We have taken a number of steps to keep your information private and secure. To leam more, view your security and
account management information

As a head of household, you can control benefit information displayed to other adults in your household,

~— What is the status of my benefit programs?

You have requested or are receiving the benefits mentioned below. Click on the “Click Here" link for each program to view
a summary of your benefits. This information is current as of December 9, 2025 10:43 AM

Follow this link and select Other Changes to Cancel Your Case.

Benefit Description

@ Food Assistance Program Food Asmistance Program Details




ABE MMC para
solicitudes de
exencion

Actualmente permite a las
personas solicitar exenciones
SNAP para personas que viven
en un hogar.

Una vez seleccionada la razén
de la exencion SNAP, el cliente
hace clic en el boton Enviar
Solicitud de Exenciones.

El ABE MMC se ampliara para
incorporar las Solicitudes de
Exencion de Medicaid.
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APPLICATION
ABE FOR BENEFITS Melp | Print
CLGALITY -

Hello, Hannah You are logged in

— Manage My SNAP Work Requirements

The folloving s of your h hold are req 10 comply with the work requrements
« Tracy Chapman

These members who are aged 15 10 64 are required 10 comply with special work requeements 1o coninue recenmng SNAP benefits otherwme they will be kmded 10 3 months of benefits during the penod of 01012024 Seough
12312026

Continue feading on how you can mee! these work requirements. You may also be eligible for an exemplion

~— Meeting SNAP Work Requir

Work requirements can be met by one of a combmation of the following
. Won:ng paoovunpad;.mneuqed"ﬁhomp«mk(GOhotnwmammTompodam}ocovdlmlom:mwm 1 howemucmrqeeoon
. through 200 vork organizations for 20 hours per week (80 hours monthly ) To report community senvice, dd;mlheloﬂo«mhy AP Actity Repent
. PmaumnmSmPEsTxUM|mmm vocational raining, work expanence, community workfare, of Eamtare)

Contact your local FCRC for additional information

—[Indmduh Requeating Exemp }

Some ndnaduals are exempt from pardopating n work requirements For example indiiduals who are pregnant are not required 1o comply If you believe a housshold member ksted above may qualfy for an exemplion select the
chackbax next 10 Mheir nama below and than salect an exampbon reascn

uou Hyw nm:wwnq an exempton due 10 being physically and/or mentally unable 10 work amcumwm«wn{t $23-2340-SNAF Work Requrement Request Medical-Senvice Provicer Un 1o Viork l
x) musd be completed by a heathcare professional
” L
Tracy
—[" anE - Tracy }

Please check the box{es )next 1o any reasons ihat apply 1o the individual Once you have selected all the necessary baxes. cick “Submit Exemption Request” fo continue

| am physically or mentally unabie 16 work

| am peegnant

| Ive in 3 SNAP Household with a child under 14

| am expenencing chronic homelessness.

| am an Alaska Naftve, American Indkan Amerncan Urtian indian, or Caltfornia Indian. as defined in the Indian Mealth Care imgrovement Act

Submit Exemption
Back Request




iIrmar v enviar

ed in: hannahstevens@mailinator.com

AB APPLICATION o0
FOR BENEFITS S
E ELIGIBILITY Help | Print < Logout

If you would like to add additional comments to your Request for Exemption please enter them here:

Hello, Hannah. You are kogged in

~— Signing and Submitting Your Request for Exemption

You are just a few minutes away from submitting your Request for Exemption. To do so, you will need to:
» Read the Rights and Responsibilities we have listed below.
* Check the signature box and type your name below to sign your Request for Exemption

SNAFP Coverage - Client Rights and Responsibilities: ~— Signing Your Request for Exemption

| have agreed to submit this Request for Exemption by electronic means. By signing this Request for Exemption electronically,
| declare under penalties of perjury that my answers are comrect and complete to the best of any knowledge and belief. | also

Read carefully before signing this application. Ask your caseworker to explain anything you do not understand. declare the following
» | understand the questions and statements on this Request for Exempbion.
* | have read and understand my Rights and Responsibilities in the box above.
Because the SNAP program requires a social security number (SSN) for every member of your household who is applying * |understand the penalties for giving false information.
for SNAP benefits, we are explaining how your SSN is used by IDHS + | understand that upon verification of my information, this attestation will have the same legal effect and can be
enforced in the same way 3s a written signature.
What does IDHS do with your Social Security Number?
- .
The SSN will be usad in the administration of the SNAP ram ko #he identily of housshold membars, prevent 8 By checking this box and typing my name below, | am electronically attesting to the information in this report.
duplicate particioation. and to facilitate makina mass chanoes. If vou or anv member of vour household wants to aookv for )
# First Name : Middle Initial - + Last Name -
[Hannah | ] [Stevens ]

L R B R e ]

Back To Manage
e =
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Kit de herramientas de la Fase Dos —
En la Fase de Aprobacion

Preparing Affected lllinois
Medicaid Customers for
HR 1 Changes

Phase Two - Broad Public Awareness
Stakeholder Toolkit
July 2026
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MEDICAID CHANGES
COMING IN 2027

Starting January 1, 2027, some adults may
need to meel new federal requirements to
keep their Medicaid coverage.

CAMBIOS EN MEDICAID EN 2027
A partir del 1 de enero de 2027, algunos adultos podrian necesitar cumplir con nuevos requisitos
federales para mantener su cobertura de Medicaid.

¢ESTOS CAMBIOS SE APLICAN ATI?

* Tienen entre 19 y 64 anos
* - Recibié Medicaid a través del Programa de Adultos de la ACA

e - No reciba Medicare
N viviendo en tu casa

* - No tengas un hijo de
&as optar a una exencion. Algunas personas pueden no necesitar cumplir estos requisitos
condicién médica, discapacidad u otro motivo aprobado. Para saber mas sobre las

exenciones, Visita XXXXXXXXXXXXX

7@

ervicio comunitario

DO THESE CHANGES APPLY TO YOU?

NOTE! You mary guall — W WS pe. vy Neod {0 meel thase
mguinmentsbecauss ame Mo Ssabiay, Or other approved rmason. To find oul
MO ALCUL BXeMpTon AR NN

CAMBIANDO?
oras:

WHAT IS CHANGING?

Aueauso Participacion en programas de trabajo
% com rmouel Aplisi SRS * Matricula educativa (al menos a media hora)
* Ingresos de al menos 580 délares al mes
Euuwiu-dsnmu T Reoww your Medcaid covenge « Trabajadores temporales - ingresos medios de 580 $/mes durante 6 meses
“"““‘""'““) =3 Wizmy"““""""*“"'“’" « Renueva tu cobertura de Medicaid cada 6 meses en lugar de cada 12 meses

* NOTA: Puedes combinar cualquiera de las actividades mencionadas anteriormente para cumplir con

NOTE: You can combing any of e activities listed above 10 meet the reguired BO hours. las 80 horas requeridas

WHAT TO DO NOW EIENE A -
5 | Undate your (ST Wateh your mei. HFS b= Bt Scan the ¢QUE HACER.AHORA., I
/) will 3e0d you a notice If QR Code * Actualiza tu informacién de contacto en abe.illinois.gov
htrmauonat a::led Hnd R . I . .
abe Ninois 2o s 4 “Manage My e Cuidado con el correo. HF S te enviara un aviso si te afecta.
i e s e e e kit Actualizar tu informacion de contacto no significa que tus beneficios vayan a cambiar.
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CAMBIOS EN MEDICAID EN 2027
A partir del 1 de enero de 2027, algunos adultos podrian necesitar cumplir
con nuevos requisitos federales para mantener su cobertura de Medicaid.

¢(ESTOS CAMBIOS SE APLICAN ATI?

» Tienen entre 19 y 64 anos

* Recibié Medicaid a través del Programa de Adultos de la ACA
* No reciba Medicare

* No tengas un hijo de 18
NOTA: Puede que cu
R;dad u otrom
JQUE

............

ver
MEDICAID CHANGES COMING IN 2027

Starting January 1, 2027, some adulls may nead 1o meat new
federal requirements to keop their Medicsid coverage.
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» Trabajadores temporales - ingresos medios de 580 $/mes durante 6 meses

Renueva tu cobertura de Medicaid cada 6 meses en lugar de cada 12 meses

NOTA: Puedes combinar cualquiera de las actividades mencionadas anteriormente para cumplir
con las 80 horas requeridas.
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¢QUE HACER AHORA
* Actualiza tu informacién de contacto en abe.illinois.gov
e Cuidado con el correo. HF S te enviara un aviso si te afecta.

Actualizar tu informacion de contacto no significa que tus beneficios vayan a cambiar.
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MEDICAID WHO IS AFFECTED? WHAT’S CHANGING?
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Carrusel en redes sociales:

Algunos clientes de Medicaid en lllinois pueden verse afectados por nuevos requisitos federales de trabajo a partir del 1 de enero de
2027. HFS contactara con los clientes que necesiten tomar medidas o proporcionar informacion. Para asegurarte de recibir
actualizaciones importantes, mantén tu informacion de contacto actualizada. Actualiza tu informacion en abe.lllinois.gov o llama al 1-
877-805-5132. Descubre mas sobre los proximos cambios de Medicaid en nuestra Guia del Cliente de Medicaid:
https://hfs.illinois.gov/medicalclients.html
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