Washington

Apple Health

Como verificar su elegibilidad para Apple Health

Después de solicitar o renovar su cobertura de Apple Health (Medicaid), puede recibir una carta en la que se le pide informacién
adicional para verificar su elegibilidad. Eso se conoce como una revision posterior a la elegibilidad (PER, por sus siglas en inglés).

Qué es una revision posterior a la elegibilidad

Una revision posterior a la elegibilidad (PER) ayuda a la Autoridad de Servicios de Salud (HCA, por sus siglas en inglés) a
confirmar su elegibilidad para la cobertura de Apple Health. Las PER son especificas para Apple Health para adultos, nifios,
personas embarazadas y padres/cuidadores, que se conocen como nuestros programas de ingresos brutos ajustados
modificados (MAGI, por sus siglas en inglés). Estos programas se solicitan a través de Washington Healthplanfinder.

La elegibilidad para Apple Health se determina usando la informacion que capturé en su solicitud de Washington Healthplanfinder.
Puede ser necesaria la verificacion por medio de un PER cuando la informacion de la solicitud no es compatible con las bases de
datos de ingresos estatales o federales. El personal de la Autoridad de Servicios de Salud (HCA) se encarga de realizar las PER para
confirmar la elegibilidad, dependiendo de sus ingresos, su ciudadania o su presencia legal.

Por ejemplo: Usted informa que sus ingresos son de $1,000 al mes por un empleo, pero el Departamento
de Seguridad del Empleo (ESD, por sus siglas en inglés) indica que sus ingresos son de $1,850 al mes.
Eso motivara a la HCA para enviarle una carta en la que se le solicitard una verificacion de sus ingresos.

En ocasiones el personal puede usar la informacion de las bases de datos estatales y federales para confirmar su elegibilidad y
hacer modificaciones a su solicitud, a fin de que refleje sus ingresos y su situacion actual. Usted recibira una carta de solicitud
de informacion (o un correo electrénico, dependiendo de su preferencia) si no podemos confirmar su elegibilidad. Tendra 15
dias para proporcionar la informacion que se le solicita en la carta. Su cobertura puede cancelarse si no entrega la informacion
solicitada antes de la fecha limite.

¢Por qué me piden que verifique mis ingresos?

Recientemente se aprobd su cobertura de Apple Health por medio de Washington Healthplanfinder, o se renovd su cobertura
actual de Apple Health, y la informaci6n de las bases de datos estatales o federales no coincide con la informacion que usted
proporciond sobre sus ingresos en su solicitud.

Consulte los Cadigos Administrativos de Washington (WAC, por sus siglas en inglés) para ver por qué se le solicita que
proporcione esta informacion:

* Ingresos (parte 1)
* Ingresos (parte 2)
» Composicion del hogar
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https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/income-part-1
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/income-part-2
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/household-composition

¢Tengo que responder a una carta donde se me solicita la verificacion si actualicé
mi informacion recientemente?

Si. Si solicitd o renovo su cobertura de Apple Health y recibe una carta en la que se le solicita mas informacion, debe responderla
para que podamos verificar su elegibilidad. Su cobertura puede cancelarse si no responde, incluso si recibid una carta de aprobacion.

¢Tengo que enviar la verificacion de ingresos de todos los miembros de mi hogar?

Si. Esto incluye a:
* Su persona,
*  Sucdnyuge o el otro padre/madre de sus hijos, si viven juntos o declaran sus impuestos juntos como matrimonio, y
 Todos sus dependientes tributarios, si sus ingresos superan el minimo para declarar impuestos del IRS.
o Consulte las directrices del Servicio de Impuestos Internos para ver mas informacion sobre los ingresos
de dependientes tributarios.

¢Como sabré qué documentos debo entregar para verificar mis ingresos?

Consulte las siguientes tablas para ver mas informacion sobre los tipos de documentos que debe entregar, dependiendo de sus ingresos.

Tipo de ingreso | Tipos de comprobantes aceptables

El hogar no recibe ingresos Una carta del empleador que incluya el nombre del empleador
y el tltimo dia trabajado

Una declaracién escrita o verbal en el sentido de que usted no
recibe ingresos y la ultima fecha en la que trabajo

Ingresos ganados (ingresos de un empleo, incluyendo | Copias completas de todos los recibos de némina de los ultimos
propinas y comision) 60 dias; o

Una carta, firmada y fechada por su empleador, que incluya las
propinas, las horas trabajadas por semana, el salario por hora
y la frecuencia de pago

Ingresos por trabajo por cuenta propia
Ingresos por alquileres
Ingresos por agricultura

Una copia completa de su declaracion de impuestos mas reciente,
que incluya todos los anexos y apéndices, si es una representacion
precisa de sus ingresos reales de todo el afio; 0

Declaracion de pérdidas y ganancias de los ultimos 3 meses
que incluya los ingresos mensuales brutos por negocios, las
deducciones permitidas por el IRS y los ingresos netos por negocios

Ingresos del Seguro Social
Beneficios por desempleo
Ganancias de capital

Ingresos por dividendos

Ingresos de una cuenta IRA/401K
Ingresos por anualidad/pension
Ingresos por intereses

Ingresos tribales imponibles
Ingresos por regalias

Pension de divorcio/manutencion conyugal
Ingresos de un fideicomiso
Ingresos obtenidos en el extranjero
Jubilacion de ferrocarriles

Otros ingresos imponibles

Una copia completa de su declaracién de impuestos mas reciente,
incluyendo todos los anexos y apéndices


https://www.irs.gov/

¢Como sé qué documentos debo entregar para verificar mis deducciones?

Consulte las siguientes tablas para ver mas informacién sobre los tipos de documentos que debe entregar, dependiendo
de sus deducciones.

Deducciones permisibles por el IRS (sujetas a cambios Tipos de comprobantes aceptables

y limitaciones conforme a las reglas tributarias del IRS)

Impuestos por trabajo por cuenta propia Una copia completa de su declaracion de impuestos mas
Plan de jubilacién de trabajo por cuenta propia reciente, incluyendo todos los anexos y apéndices, si es
Seguro de salud para trabajo por cuenta propia una representacion precisa de sus deducciones anuales; o
Aportaciones antes de impuestos a cuentas para el retiro Formularios del IRS (1098T, 1098E); o

Aportaciones a una cuenta de ahorros de salud (HSA) Un estado de cuenta mensual o trimestral de la fuente
Ciertos gastos de negocios deducibles de la deduccion; o

Pension de divorcio/manutencion conyugal ordenada Recibos de la fuente

por un tribunal antes del 1 de enero de 2019

Multas por el retiro anticipado de ahorros

Gastos de mudanza de miembros de las fuerzas armadas
Gastos de educador

Intereses sobre préstamos estudiantiles

Colegiaturas estudiantiles

;Como envio mis documentos?
* Por internet: Washington Healthplanfinder
0 Iniciar sesion en su cuenta y cargue los documentos en el centro de documentos
*  Aplicacién mévil: En la aplicacion mévil WAPlanfinder (disponible para iOS y Android)

+ Inicie sesion y seleccione “Document Center” (Centro de documentos) para enviar una fotografia
de su documento

+ Correo electrénico: Unidad de Imdgenes de Apple Health de la HCA
*  Fax: 1-855-867-4467

+ Correo postal: Health Care Authority
P.0. Box 45531
Olympia, WA 98504-5531

¢Qué ocurrira si no verifico mis ingresos cuando me lo soliciten?

Sino entrega la informaci6n antes de la fecha limite, el personal de la HCA tratard de determinar su elegibilidad para Apple
Health utilizando la informaci6n de los sistemas estatales y federales. Si no es posible determinar su elegibilidad, la HCA puede
cancelar su cobertura de Apple Health o cambiar su cobertura a otro programa (que puede ser un programa con primas).

¢Cuanto tiempo tengo para entregar la informacion?

Debe responder en un plazo de 15 dias de la fecha en la que le enviamos por correo la carta en la que le solicitamos la
informacion. La fecha limite también se indica en su carta. Si necesita mas tiempo para entregar la informacion solicitada,
puede pedirlo enviando correo electrdnico a HCA Ask MAGI o llamando al teléfono 1-800-562-3022.


https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahbexchange.org/mobile/
mailto:askmagi@hca.wa.gov

