Kansas

Department of Health

and Environment
Dhvistion of Health Care Finance

Hoja de datos sobre asistencia médica de Kansas:
Cobertura médica para padres o cuidadores de nifnos

Requisitos generals

Este programa esta disponible para las familias con nifios. Debe haber nifios en el hogar
menores de 19 anos. Este programa puede cubrir a los nifios y a sus padres que viven juntos. O
si los nifios viven con otros familiares o tutores legales, este programa puede cubrir a los nifios y
a los otros familiares o tutores legales.

Para ser elegible, un miembro del hogar debe ser residente de Kansas y ciudadano
estadounidense o no ciudadano elegible. Se requiere la verificacion de la ciudadania y la
identidad o la condiciéon migratoria. Consulte la hoja de datos sobre Requisitos de ciudadania e
identidad para mas informacion.

Recursos
En este programa no se cuentan los recursos ni los activos.
Ingresos

Deben tenerse en cuenta los ingresos ganados y no ganados del nifio y los adultos con los que
vive. Esto incluye los salarios, los beneficios por desempleo, el Seguro Social (excepto SSI) yla
manutencion de los hijos, por nombrar algunos.

En la solicitud debe figurar cada persona que vive en el hogar. El trabajador de elegibilidad
decidira a quién debe contarse en el hogar.

Niveles de ingresos

El nivel de ingresos varia segun el tamafo de la familia. El tamarfio de la familia, por lo general,
esta determinado por su unidad del impuesto sobre la renta. El tamafio de la familia también
puede incluir a sus padres, si es usted menor o si lo reclaman como dependiente en términos de
impuestos.

Si los ingresos de la familia superan el limite maximo de ingresos de este programa, los nifios
pueden ser considerados para la cobertura del programa médico para nifos. Consulte la hoja
de datos para obtener informacion adicional sobre la Cobertura médica para nifios.
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Persona en el plan

Hogar de 1: $506
Hogar de 2: $686
Hogar de 3: $866
Hogar de 4: $1045

Agregar $180.00 por cada persona adicional.

Cooperacion con los Servicios de manutenciéon de menores (CSS)

Los padres y cuidadores aprobados para el programa médico familiar estan obligados a
cooperar con el departamento de Servicios de manutencion de menores del
Departamento de Nifios y Familias (DCF) para obtener la manutencién de los nifios en
el hogar. Si le preocupa solicitar la manutencion de menores porque teme que el padre
ausente le haga dano a usted o al nifio, debe informarle a su trabajador de elegibilidad
cuando presente la solicitud.

Coémo solicitar la cobertura médica: Debe completar y presentar una solicitud para recibir
la cobertura médica.

Para solicitar la cobertura médica, utilice cualquiera de las siguientes opciones:

* Envie sus solicitudes para todos los programas a través del - Medical Consumer Self-
Service Portal

* Llame al KanCare Clearinghouse al 1-800-792-4884 para pedir una solicitud. Hay
servicios de intérprete disponibles.

» Si usted o su familia tienen actualmente un caso abierto con KanCare que ha sido
revisado en el ultimo afo, usted puede llamar para solicitar cobertura para un miembro
adicional de la familia al 1-800-792-4884.

» Las solicitudes impresas pueden descargarse del sitio web: Apply for KanCare.

- También puede notificar cambios o enviar su revision en el Medical Consumer Self-
Service Portal.
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