PREPARE-SE PARA AS

O QUE ESTA MUDANDO

As regras federais estdo adicionando novos requisitos para que
O algumas pessoas mantenham a cobertura do HUSKY D.

Se vocé tem HUSKY D, pode ser necessario:
1. Apresentar comprovagao de que vocé trabalha ou participa
de atividades a cada més, tais como:
o Trabalho (ganha pelo menos $580/més), OU

o Dedica 80 horas por més trabalhando, fazendo treinamento
profissional, servico comunitario, trabalho voluntario, OU

o Estd matriculado/a pelo menos metade do periodo escolar

Mais informagdes sobre o que é relevante e como notificar serdo divulgadas em
breve. O Departamento de Servicos Sociais (DSS) enviard informagdes ainda este ano

para aqueles que precisarem se manifestar. As mudang¢as no HUSKY
D comegam em 12 de
2. Renovar sua cobertura a cada 6 meses (em vez de uma vez por ano) janeiro de 2027.

Quando vocé precisa

NEM TODO MUNDO E AFETADO E AJUDA ESTA DISPONIVEL. comegar a notificar

dependera da sua situagao.
Se as mudancas se aplicarem a vocé, vocé recebera informacdes do

Departamento de Servigos Sociais. O DSS também pode solicitar que vocé

fornega informacgbes que mostrem que essas regras ndo se aplicam a vocé. “pdate “sso
E importante garantir que suas informacdes de contato estejam atualizadas wecan

AGORA para receber essas atualizagdes. “pdate “

Adicione DSS aos
seus contatos salvos
@ (cddigos curtos 60302
e 648731 para mensagens e
1-855-626-6632)

Saiba como atualizar suas
informacdes AGORA no
@ Portal.ct.gov/UpdateUsDSS
ou ligue para o Access Health CT no
1-855-805-4325

it

Se vocé ndo tem Medicaid agora e acha que seja elegivel, ndo espere
para se inscrever. A inscricdo no Medicaid esta disponivel durante todo
&— 0 ano. Se vocé se inscrever em 2026, ndo precisara cumprir as regras de Folheie para
\-' trabalho ao se inscrever. Pode ser necessario atender a esses requisitos saber mais
em 2027, quando renovar sua cobertura.
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http://Portal.ct.gov/UpdateUsDSS

Q Novas regras de trabalho se aplicarao a vocé se todos os critérios abaixo
forem verdadeiros:

Vocé tem entre 19 e 64 anos

®  Vocé tem o HUSKY D
B Vocé pode trabalhar (ou seja, ndo se qualifica para nenhuma “iseng¢do por debilidade médica”)
B Vocé ndo é genitor/a ou parente cuidador de uma crianga com menos de 14 anos ou de uma pessoa

com deficiéncia
B E se vocé ndo tiver nenhuma das isengoes listadas abaixo

Vocé receberd um aviso por correio, e-mail ou mensagem de texto do Departamento de Servigos Sociais, caso
precise se apresentar e saber o que deve fazer.

Q As regras de trabalho NAO se aplicardo a vocé se:
Vocé tem HUSKY A, Bou C
Vocé tem menos de 19 anos ou mais de 64 anos

Vocé é genitor/a ou parente cuidador de uma crianca com menos de 14 anos

Vocé é um parente cuidador/a ou cuidador familiar de alguém com deficiéncia, o que pode incluir
idosos que precisam de ajuda para realizar atividades diarias

Vocé estd gravida ou esteve gravida nos ultimos 12 meses
Vocé foi um jovem de acolhimento temporario (foster care) com menos de 26 anos
Vocé é um indio americano ou nativo do Alasca

Vocé é um veterano com uma avaliagdo de deficiéncia total de 100% (100% schedular) ou Deficiéncia
Total com base na avaliacdo de Desempregabilidade Individual (TDIU da sigla em inglés) do VA

Vocé esteve preso nos ultimos 90 dias, antes de solicitar ou renovar a cobertura
Vocé tem Medicare Parte A ou B

Vocé esteve recentemente internado em um hospital ou instituicdo de repouso
Vocé ja estd cumprindo as regras de trabalho para TFA (assisténcia familiar em cash)

Vocé estd em uma residéncia que recebe o Programa Suplementar de Assisténcia Nutricional (SNAP do
sigla em inglés), anteriormente Vale Refei¢cdo (Food Stamps) e ndo estd isento das regras de trabalho do
SNAP

Vocé estd vulneravel e inapto para trabalhar

Vocé estd em um programa de tratamento aprovado para drogas ou alcool

Vocé viaja para fora da sua comunidade para receber atendimento médico para vocé ou para um
dependente

As novas regras de trabalho do HUSKY D se aplicam a vocé?

Saiba mais preenchendo o o Pré-Filtro de Regras de Trabalho do

HUSKY D aqui:
E portal.ct.gov/husky/huskydprescreener
Folheie para
okrOl Saiba mais sobre as mudancas aqui: ct.gov/hrlhelp. saber mais

o Obtenha ajuda gratuita. Visite cafca.org/agencies ou ligue para
1 2-1-1 para encontrar sua agéncia local de agdo comunitdria
para mais informacgdes e recursos.

=]



http://ct.gov/hr1help
http://cafca.org/agencies
http://portal.ct.gov/husky/huskydprescreener

