iRenueve su condicion
de Medicaid y mantenga

su cobertura!

MolinaRenewYou.com

Medidas que debe tomar:
Es importante que todos se aseguren de que su inscripcion en Apple Health esté al dia, o corren
el riesgo de perder la cobertura. Aqui le mostramos cémo renovar su cobertura de Apple Health.

=, Enlinea:
Inicie sesidon en wahealthplanfinder.org

Por teléfono:
Centro de Atencidén al Cliente al 855-WAFINDER (855) 923-4633 o TTY: (855) 627-9604

Por correo postal:
@ - Descargue una solicitud para la cobertura de atencién de salud en:
hca.wa.gov/health-care-services-supports/forms-and-publications
(Busque lo siguiente: ‘Application for Apple Health [Medicaid] health care coverage’
[Solicitud para la cobertura de atencién de salud de Apple Health [Medicaid])
+ Luego, envie su solicitud completada por correo postal a la siguiente direccién:
Washington Healthplanfinder, P.O. Box 946, Olympia, WA 98507

jComplete la documentacion hoy mismo para no perder su cobertura!

Si tiene preguntas o necesita ayuda para realizar la renovacion, envie un mensaje de correo
electronico a HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com o llame al (844) 334-6263 (TTY: 711).
iEstamos aqui para usted!

Datos que necesitard para los miembros de su hogar que deban renovar la cobertura:

v" NUmeros de Seguro Social

v Fechas de nacimiento

v Pasaporte, tarjeta de extranjero y otros nimeros de inmigracion para inmigrantes legales
que necesiten cobertura de atencion de salud

v Informacion sobre ingresos de todos los adultos y menores de 14 afos de edad o mds
que deban presentar una declaraciéon de impuestos

éYa no es elegible para Apple Health?

Es posible que redna los requisitos para uno de los planes asequibles de Molina Healthcare Marketplace.
Ahorre en beneficios, como atencidn virtual gratuita, y mucho mds. Liame al (844) 340-6827(TTY:711)
hoy mismo para conocer los detalles. O bien, puede ser elegible para un plan Molina Medicare, con mds
beneficios y ahorros que Original Medicare. Si desea obtener mds informacion, llame al

(844) 340-5762 (TTY: 711). PP
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Confie en Molina para obtener la cobertura de
salud que necesita. Visite MolinaRenewYou.com HEALTHCARE
para conocer mads detalles.
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Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes de derechos civiles federales
y del estado de Washington aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo. Usted tiene derecho a recibir informacion en diferentes formatos, como
audio, braille o letra grande si tiene necesidades especiales, o en su idioma sin costo adicional.
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711). ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711). 3= : 1 f.iifE:IE'J%E’FE‘H /2
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