
¡RENUEVE LOS 
BENEFICIOS DE SU 
PLAN DE SALUD!



Nuestros registros indican que es hora de que usted o un miembro de su hogar renueve sus beneficios de salud. Si no lo 
hace, podría perder su cobertura de atención médica.

¿NECESITA RENOVAR SUS BENEFICIOS?
Si ha recibido un formulario de renovación del estado, en ese formulario se le indicará qué medidas debe tomar. Si no 
está seguro, visite el Portal de Beneficios de Servicios Sociales y para la Familia de Indiana en: FSSABenefits.IN.gov o 
llame al 1-800-403-0864 y marque la opción 1.

 Puede renovar sus beneficios de una de las siguientes maneras:

  Por correo postal. Complete los formularios de renovación. Incluya la información adicional que el estado ha solicitado.

   En persona. Visite la División de Recursos para la Familia (Division of Family Resources, DFR) de su localidad. Encuen-

tre la oficina más cercana a su área en www.in.gov/fssa/dfr/2999.htm. Entregue el formulario de renovación completado y 

cualquier otra información solicitada en la DFR de su localidad.

Tenga en cuenta que CareSource no puede renovar sus beneficios. Esto debe realizarse a través de la DFR de

Indiana utilizando una de las formas que se mencionan anteriormente. ¿Tiene alguna pregunta? Llame a la DFR al 1-800-403-0864.

TRANSPORTE (VIAJES)
Los planes HIP Plus, HIP Maternity, HIP Basic, Paquete A de HHW y HIP State Plus/Basic incluyen beneficios de trans-

porte (viajes). Esto incluye viajes a la oficina de la DFR de su localidad. Allí pueden proporcionarle copias nuevas de su 

paquete de renovación si es necesario.

Llame al 1-844-607-2829 (1-800-743-3333 o 711) para coordinar un viaje al menos dos días hábiles antes de su cita. 

Nos complace tenerlo como afiliado a CareSource. 

¡RENUEVE HOY MISMO
Y MANTENGA SU COBERTURA DE ATENCIÓN MÉDICA DE CARESOURCE!

Gracias.

http://www.in.gov/fssa/dfr/2999.htm


CareSource cumple con las leyes de derechos civiles estatales y federales pertinentes 
y no discrimina en función de la edad, el sexo, la identidad de género, el color de piel, 
la raza, una discapacidad, la nacionalidad, el estado civil, la preferencia sexual, la 
creencia religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia pública.

Si usted o alguien a quien ayuda tiene preguntas sobre CareSource, tiene derecho  
a recibir esta información y ayuda en su propio idioma sin costo. Para hablar con  
un intérprete, llame al número de Servicios para Afiliados que figura en su tarjeta  
de identificación.

如果您或者您在帮助的人对 CareSource 存有疑问，您有权 免费获得以
您的语言提供的帮助和信息。 如果您需要与一 位翻译交谈，请拨打您的
会员 ID 卡上的会员服务电话号码。
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