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NO recibié un aviso de GetCoveredNJ con un codigo de acceso
Si usted perdio su cobertura médica de NJ FamilyCare y su informacién no fue elegible para ser
transferida a GetCoveredNJ, siga los siguientes pasos a continuacion para solicitar cobertura.

Nuevos consumidores sin cuenta

w Crear una cuenta

1 . — Siusted no tiene una cuenta,
crear una en GetCoveredNJ.gov.

Para evitar una interrupcién en la cobertura, usted deberia

Nuevos consumidores con cuenta existente
Inicie sesion

[9) . , s
| M | Si usted cred una cuenta antes, inicie
sesion en su cuenta existente de
GetCoveredNJ.

@ Es posible que usted tenga una cuenta existente de

inscribirse en un plan de salud dentro de los 60 dias de que su GetCoveredN)

cobertura de NJ FamilyCare haya terminado.

2 |_|:_| Complete una solicitud
° OO=

si ya cred una o recibié ayuda de un asistente, agente o
representante de GetCoveredNJ. Si necesita ayuda, llame al 1-
833-677-1010.

T——— Seleccione el botdn "Comenzar nueva solicitud” para determinar su elegibilidad para obtener
ayuda financiera y ver si es elegible para un Periodo de Inscripcién Especial para inscribirse en la

cobertura.

@ Usted tiene que ingresar la fecha en que termind su cobertura de NJ FamilyCare cuando complete la solicitud de
GetCoveredNJ. Seleccione “Pérdida de cobertura de NJ FamilyCare, Medicaid, CHIP, y/o Medicare” como el
evento de vida elegible (QLE, en inglés) para activar el Periodo de Inscripcién Especial (SEP, en inglés) e inscribirse

en una cobertura.

3 —t| Revise los resultados y reporte °

* =5 su evento de vida elegible

Después de enviar su solicitud, revise los resultados
de su elegibilidad y vaya al panel o pantalla
principal de su cuenta. Bajo Siguientes Pasos, usted
vera:

1. Un botdn "buscar planes para comprar" si usted
es elegible automaticamente para el Periodo de
Inscripcion Especial segun la informacién de su
solicitud (consultar A); o

2. Un botdn "confirmar evento y comprar" para
proporcionar mas informacidn sobre su evento
elegible (consultar B). Seleccione “Pérdida de
cobertura de NJ FamilyCare, Medicaid, CHIP, y/o
Medicare” como el evento elegible y proporcione
la fecha en que su cobertura de NJ FamilyCare
termind (consultar C). Si es elegible, podra ver el
botdn "buscar planes para comprar" (ejemplo A).

4 \z | Elijaun plan de salud

SIGUIENTES PASOS

Usted completo correctamente su solicitud y confirma su evento en su vida. Por favor haga clic en el botdn de abajo para

BUSCAR PLANES PARA COMPRAR

comenzar la busqueda para comprar.

SIGUIENTES PASOS

Hemos procesado su solicitud. Para continuar, haga clic en el botdn ' CONFIRMAR EVENTO' a continuacion.

CONFIRMAR EVENTO

Seleccione su evento de vida calificado y la fecha on que ocurrid ol evento

Evento de vida calificado + T - middlyyyy =

al tablero Continuar

T—"J Cuando vea el boton “buscar planes para comprar”, elija un plan de salud dentro del periodo de
tiempo en el panel o pantalla principal de su cuenta (Inscribase en un plan dentro de los 60 dias de perder su
cobertura de NJ FamilyCare para evitar una interrupcién en la cobertura).

5. Pague la cuota del primer mes
——>

Para que su cobertura comience, usted debe pagar la cuota del primer mes a tiempo.

Su cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente a la seleccion del plan. Para evitar una interrupcién en la cobertura, usted puede pedir una
fecha de vigencia anterior (que no exceda los 60 dias anteriores a la fecha de seleccién del plan o a la fecha de finalizacién de su cobertura de NJ

FamilyCar municdn n el centr ncia al clien

é¢Necesita ayuda? Hay ayuda disponible en su area.

veredNJ al 1-833-677-1010 (TTY: 711).

¢Tiene mas preguntas?

GetCovered.NJ.gov/espanol.

Visite nuestras preguntas frecuentes ("Pérdida de
cobertura médica de NJ FamilyCare") en
GetCovered.NJ.gov



https://www.nj.gov/getcoverednj/espanol/help/local/
https://nj.gov/getcoverednj/
https://enroll.getcovered.nj.gov/hix/?lang=es
https://nj.gov/getcoverednj/espanol/findanswers/faqs/
http://www.getcovered.nj.gov/espanol

