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m La Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio

COVERED

« Sino tienes un seguro, tendras que pagar
una multa llamada “pago de responsabilidad
individual.”
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m Inscripcion Especial

COVERED

pagar una multa por falta de cobertura en el 2014.

* Inscribete para el 30 de abril para reducir la multa
para el 2015.
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m Pago de responsabilidad individual

IIIIIIIII

MULTA POR ANO FISCAL

Oscar

Gana *40,000 $2QQ $594

por ano

Eduardo
y Julia

Ganan 70,000 $4Q7 $988

por ano




m Pago de responsabilidad individual

COVERED
AAAAAAAAAA

COBERTURA
$252

por ano

30 anos

Los Angeles

e Gana
$18,000

0or afio por afno

Plan Bronze




m Pago de responsabilidad individual

COVERED
AAAAAAAAAA

COBERTURA
30 afios $468

Los Angeles e

Gana
$28,000 por ano
por ano

Plan Bronze
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Campafa de Promocion




@ Inscripcidon especial

COVERED
CALIFORNIA

ACME
MOVING (0.

Te mudas permanentemente

Te casaste fuera del drea de cobertura
de tu plan

iste tu
corbertura
de salud

Tienes un bebe Acabas de cumplir
26 ainos



Asistencia para inscribirte

COVERED
CALIFORNIA

Ingresar en tu cuenta ‘ Ingles Qe

COVERED EXPLORA REPASA SOLICITA OBTEN AYUDA

CALIFORNIA Tu mejor opcion Los planes de salud Cabertura Encuentra respuestas

éNecesitas ayuda con
tu SOIiCitUd? Recursos para ayudarte a

mantener y usar tu

Haz clic en el botén VERDE seguro de salud de
Covered California

para encontrar ayuda local con ©)
tu solicitud, incluyendo

EEEENNE
D |V J
= = S
Tengo un plan Buscar y comparar Inmigrantes Pequefias empresas Medi-Cal
Recursos Enlaces interesantes Otros idiomas Covered California

tiene el apoyo de




L ey de Cuidado de Salud a Bajo Precio

 Cobertura garantizada
« Sin limites anuales
« Atencion preventiva gratuita

 Las reglas aplican atodos



m Companias de Seguros de Salud para el 2015

COVERED

CALIFORNIA

« Chinese Community

Health Plan
e Health Net

« Kaiser Permanente

= " Chinese _ [ ]
Allthemc ﬁ(‘ogzzbm CCHP [ KAISER

BlueCross Plan

blue @ of california

PERMANENTE «

(W Health Net'

Sharp Health Plan
« Valley Health Plan
 Western Health

Advantage
P - . >
ARG W
N Valley Health Plan

HL;*H.C?.'E S[_N{Iz <% \Western Health Advantage



 Residentes legales de California

* No elegibles

o Inmigrantes indocumentados
o Individuos en el sistema penal

LB AL EAEE



(i) Asistenciacon las cuotas mensuales

COVERED
AAAAAAAAAA

0N las cuotas

mensuales

 El promedio de ayuda por hogar al ano
fue de $5,200



@ Asistencia con las cuotas mensuales

COVERED

CALIFORNIA

Numero de Ingresos Anuales del Hogar'
Personas Elegible Para Elegible Para
en el Hogar Medi-Cal Ayuda Financiera
1 $0 - $16,105 $16,106 - $46,680
2 $0 - $21,708 $21,709 - $62,920
3 $0 - $27,311 $27,312 - $79,160
4 $0 - $32,913 $32,914 - $95,400
5 $0 - $38,516 $38,517 - $111,640

* Ingreso Bruto Ajustado Modificado



COVERED

CALIFORNIA
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Nota importante: Estas cuotas que aparecen son para cobertura que empieza el 1 de enero de 2015. Estos resultados
proveen un estimado solamente, usted mirara su costo actual una vez que complete su solicitud. Usted necesitard
reintroducir su informacién durante el periodo de inscripcién. Si usted esta actualmente recibiendo seguro de salud
de bajo costo a través de un empleador o programa puiblico (como Medi-Cal), usted no recibira ayuda con las cuotas
para seguro médico comprado a través de Covered California.

Elegibilidad puede ser diferente para las mujeres embarazadas. Vea https.//www.coveredca.com/espanol/coverage-
basics/pregnant-women/. Contacte Covered California o la oficina de Medi-Cal en su condado para mas informacion.

Si usted esta solicitando un seguro de salud para el Periodo Especial de Inscripcion del 2014, estas cuotas no son
aplicables. Por favor visite CoveredCA.com y haga clic en el boton “Solicite Ahora”

Informacién del hogar

Ingresos del hogar * @ D m
0 g ar Codigo postal * I:]

Indigue la EDAD de cada persona en su hogar. Incluye a todas las personas en su hogar si se inscriben en cobertura médica o no.
Haga clic la casilla de INSCRIBIRSE al lado de |a edad de los miembros del hogar que no van a inscribirse.

Tu ingreso -

1 persona L4

Tu codigo postal :

. Desglosando el costo mensual

La edad de los adultos p—
q U e b u S C an C O b ert u ra ‘O.EQuéesCoveredCalifornia?

INFORMACION SOBRE LA SANCION | BENEFICIOS DE SEGURO DE SALUD | AYUDA CON 5US COSTOS PAUTAS DE INGRESOS
TRIBUTARIA
ZQUE ES UN NIVEL DE METAL? PROCESO DE INSCRIPCION PREGUNTAS COMUNES / GLOSARIO

PREGUNTAS FRECUENTES




(i) Situacion especifica

COVERED
CALIFORNIA

LOS ANGELES

e 40 anos de edad

Cuota va de
« Gana $23,000 al afio $231 a %297 al mes
- Califica para ¥139 en ayuda Con ayuda para pagar las cuotas,
para pagar las cuotas la cobertura podria ser tan baja
mensuales como %92 al mes

« Escoge un plan Silver



(i) Situacion especifica

COVERED
CALIFORNIA

SACRAMENTO

e 40 anos de edad

Cuota va de
+ Gana $23,000 al afio ¥348 a *382 al mes
- Califica para ¥237 en ayuda = Con ayuda para pagar las cuotas,
para pagar las cuotas la cobertura podria ser tan baja
mensuales como ¥110 al mes

« Escoge un plan Silver



(i) Situacion especifica

COVERED
CALIFORNIA

OAKLAND

* 40 anos de edad

Cuota va de
« Gana $23,000 al afio $340 a *377 al mes
- Califica para $247 en ayuda Con ayuda para pagar las cuotas,
para pagar las cuotas la cobertura podria ser tan baja
mensuales como $93 al mes

« Escoge un plan Silver



m Niveles de Metal

COVERED
CALIFORNIA

SILVER
70"

,‘

Un plan con cuotas mas bajas resulta en un co-pago mayor con
deducibles mas altos y gastos de bolsillo maximos.



G.D Reducciones de costos compartidos Silver

COVERED

AAAAAAAAAA

atro personas que gana
hasta $50,801

ENHANCED
 Con pagos tan bajos como SILVER
$3 por visita al médico v

« Medicamentos de receta
genéricos tan bajos como %5



iiiim S H O P Programa de Opciones de Salud para Pequenas Empresas

COVERED
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- Créditos tributarios disponibles
para ciertas empresas e

* Inscripciones abiertas de todo el afno



m CoveredCA.com/espanol es donde puedes...

COVERED
CALIFORNIA

nterarte si calificas
para ayuda financiera

COVEREp EXPLORA

CAL i
IFOR NiA Tu mejor opcién

REPASA

Los Planes de Salug

« Encontrar respuestas
a tus preguntas

 Encontrar ayuda local



@ Como solicitar cobertura

COVERED
CALIFORNIA

[ ]

| e
www.CoveredCA.com/es

EN LINEA
e ——

©

Centro de Servicio
(800) 300-0213

POR TELEFONO CORREO O FAX
e —— e

qe“‘e de seguros certiﬁCad

(II) Certified
wy Insurance

coirommia /| Agent

se'\e‘o de inscripcion Cert,-ﬁ
) (@5
€2

(o]
«i'ii» Certified - Agencia de servicios
W Enrollment
coveren | 0o color humanos del condado

EN PERSONA
L —

EN PERSONA
S —

EN PERSONA
S —



G.D Lo que necesitas saber cuando te inscribas

COVERED
CALIFORNIA

Para cada miembro de la familia que estara cubierto por un plan de salud
(incluyéndote), debes tener:

Informacién sobre ingreso: Identificacidn: Licencia de Comprobante de ciudadania o
declaraciones de impuestos del manejar de California, tarjeta presencia legal: Pasaporte de los
2014, recibos de pago reciente de identificacion de California,  EE.UU. tarjeta de residencia legal
y/o formas W-2 pasaporte de los EE.UU. 0 (Green card) o certificado de
alguna otraformade naturalizacién
identificacion

También, para todos los miembros de la familia que buscan solicitar,
necesitara saber lo siguiente:

Ao

Numeros de seguro social Dia de nacimiento Cddigo postal del hogar
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CoveredCA com /espaﬂo\
(800) 300-0213



