La redeterminacion
es cuando
usted renueva
su cobertura
de Medicaid.
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Saber lo que necesita para completar

su renovacion puede facilitar el proceso.



su control del mes 18.

Tenemos | |
CareSource
Medicaid.

Louisa esta llevando a su hijo al consultorio del médico para

jHola! Mi hijo
tiene una cita con
la Dra. Jacobs.

iBienvenidos!
3Que seguro
tienen?

jExcelente! Dejeme
registrarle en
nuestro sistema.

Todos estan
registrados para ver

a la Dra. Jacobs hoy.
También puedo ver que
perdera la cobertura
de Medicaid el proximo
mes. 3Ha iniciado el
proceso para renovar
su cobertura con el
estado? ‘
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3Eso no es algo
que CareSource
hace por mi?

—
No, debe tomar medidas vy
renovar con los servicios
familiares y laborales
de su condado. 3Recibio

un paquete por correo
pidiendole que renovara?




Louisa recuerda
haber recibido algo
por correo de su
oficina de Trabajo y
Servicios Familiares
del Condado. Parecia
largo y complejo, asi
que lo puso en una
pila de facturas para
ocuparse de eso mas
tarde.
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Recibi algo por
correo, pero no
pensé que fuera
importante.
Nunca he oido
hablar de esto.
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iEs importante! El
estado hace que todos
pasen por el proceso

de redeterminacion

cada afo. Aseglrese

de llenar el paquete y
devolverlo a la oficina
de empleo y servicios
familiares de su condado
tan pronto como pueda.
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La redeterminacion
es cuando usted
renueva su cobertura
de Medicaid con el
estado.
Necesita renovarla

cada ano.
CareSource no
puede hacer la
renovacion por
usted.

El gobierno
emitio una
Emergencia de
Salud Puablica
(PHE) durante
la pandemia
de COVID-19.
No tuvo que
renovar su
cobertura

de Medicaid
conforme a la
PHE. La PHE
finalizo, por
lo que debera
renovar su
cobertura
cada ano
nuevamente.




Hay muchas formas de renovar.
Saber lo que necesita para

Tengo tantas cosas que
hacer. jYa fue bastante
dificil traer a mi hijo completar su renovacion puede
aqui a tiempo! 3No hay facilitar el proceso.

una manera mas facil
de hacer esto?

Estuve en su lugar no hace
mucho. Estaré encantada de
compartir algunos consejos
que aprendi para que el
proceso de renovacion sea
mas fluido.

ELLLELE
iHola Dra. Jacobs!

iElaborare una lista
de consejos que
tengo y que puedo
darselos después de
su visita!
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HAY MUCHAS MANERAS DE RENOVAR

Sabemos que el paquete para renovar
su cobertura de Medicaid puede parecer
complicado. jPide mucha informacion!

Saber lo que necesita tener para
completar su renovacion puede
facilitar el proceso.

Hay muchas formas de renovar.
St recibid un paquete de
renovacion por correo, Lénelo
devuélvalo Ean pronto como sea
A | posible. 0 bien, puede renovar:

- £ Llinea

";}? - Por teléfono
<, - B persona

'
Aprenda cdmo renovar haciendo
ic en cada optiéh.



1. Visite benefits.ohio.gov.

2. Inicie sesion en su cuenta
con su nombre de usuario y
contrasena.

Si no tiene una cuenta, haga clic en
"'sign up" (registrarse) para crear
una. Anote su nombre de usuario y
contrasena y guardelos donde los
recuerde.

Siga los pasos a continuacion para
iniciar sesion si olvidé su nombre de
usuario o contrasena.

3. Una vez que esté en el portal,
haga clic en Link My Case(s)
(Vincular mi(s) caso(s)).

REGRESE A LA 4. Elija la opcion "Renew

LISTA DE VERIFICACION My Benefits" (Renovar mis
beneficios).

PARA OBTENER MAS CONSEJOS

PARA RENOVAR ]
5. Siga estos pasos para la

renovacion.



https://ssp.benefits.ohio.gov/apspssp/ssp.portal/login/doView

Por telefono

. Llame a la Linea directa de
Medicaid de Ohio al

(800) 324-8680. Para TTY,
llame al (800) 292-3572.

Puede llamar de lunes a
viernes,de7a. m.a8 p. m.
o los sabados de 8 a. m. a
5p.m.

. Elija 1 parainglés o 2 para
espanol.

. Elija la opcién 8 para renovar
sus beneficios.

. Trate de no desanimarse

si permanece en espera
durante unos minutos. Tenga
la informacidén que necesita
frente a usted. Esto hara que
su llamada sea mucho mas
fluida una vez que hable con
alguien.

E REGRESE A LA

LISTA DE VERIFICACION

PARA OBTENER MAS CONSEJOS
PARA RENOVAR
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En persona

. Su oficina local de Empleo
y Servicios Familiares del
Condado puede ayudarle a
completar su renovacion.
Encuentre la suya en
jfs.ohio.gov

. Traiga la informacioén que
necesita para completar la
renovacion.

. Puede obtener transporte
gratis a la oficina si lo
necesita. Mas informacion
sobre cdmo conseguir un viaje
en CareSource.com

E REGRESE A LA

LISTA DE VERIFICACION

PARA OBTENER MAS CONSEJOS
PARA RENOVAR


https://jfs.ohio.gov/about/local-agencies-directory
http://CareSource.com

Tenga a la mano toda la informacion
que pueda cuando renueve, incluso si
no la tiene toda.

Estos son algunos ejemplos de lo que puede
necesitar:

e | as fechas de nacimiento de usted y de todos los
miembros de su hogar.

e Numeros de seguro social de todos los miembros de su
hogar (si los conoce).

e | a(s) direccidn(es) y numero(s) de teléfono(s) de los
empleadores de las personas en su hogar que tienen un
empleo.

¢ Informacidn sobre otro seguro de salud si usted u otras
personas en su hogar lo tienen.

¢ Informacion acerca de otros ingresos. Esto podria ser
el Seguro Social, las Pensiones o la Indemnizacién por
desempleo.

e Formularios de impuestos y declaraciones de salarios.
Esto podria ser talones de pago, formularios W-2 u otra
informacion.
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