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Tamafio del grupo familiar y requisitos de ingreso
(Después de ingreso por trabajo y deducciones por cargas familiares)

CHIP GRATUITO

Grupo familiar

Entre 0y 1 afio

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 18 afios

1 $18,889 - $20,420

$13,580 - $20,420

$10,210 - $20,420

$25,327 - $27,380

$18,208 - $27,380

$13,690 - $27,380

$31,765 - $34,340

$22,837 - $34,340

$17,170 - $34,340

$38,203 - $41,300

$27,465 - $41,300

$20,650 - $41,300

$44,641 - $48,260

$32,093 - $48,260

$24,130 - $48,260

$51,079 - $55,220

$36,722 - $55,220

$27,610 - $55,220

$57,517 - $62,180

$41,350 - $62,180

$31,090 - $62,180
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$63,955 - $69,140

$45,979 - $69,140

$34,570 - $69,140

CHIP de Bajo Costo

CHIP al Costo

Grupo
familiar

Entre 0y 18 afios
$35.00
por hijo por mes

Entre 0y 18 afios
$56.21
por hijo por mes

Entre 0y 18 afios
$64.24
por hijo por mes

Entre 0y 18 afios
$160.60
por hijo por mes

$20,421 - $25,525

$25,526 - $28,078

$28,079 - $30,630

mas de $30,630

$27,381 - $34,225

$34,226 - $37,648

$37,649 - $41,070

mas de $41,070

$34,341 - $42,925

$42,926 - $47,218

$47,219 - $51,510

mas de $51,510

$41,301 - $51,625

$51,626 - $56,788

$56,789 - $61,950

mas de $61,950

$48,261 - $60,325

$60,326 - $66,358

$66,359 - $72,390

mas de $72,390

$55,221 - $69,025

$69,026 - $75,928

$75,929 - $82,830

mas de $82,830

$62,181 - $77,725

$77,726 - $85,498

$85,499 - $93,270

mas de $93,270
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$69,141 - $86,425

$86,426 - $95,068

$95,069 - $103,710

mas de $103,710

NOTA:  Solicitantes de CHIP:
Si el ingreso de su familia es menor que el ingreso minimo especificado en el recuadro anterior, su hijo podria ser elegible para Asistencia Publica.
Si su hijo apareciera como elegible para Asistencia Piblica, la fundacion humanitaria Caring Foundation enviara la solicitud de su hijo a la Oficina de Asistencia del
Condado (County Assistance Office, en inglés).

Seguro de salud para adultos
adultBasic
Grupo Entre 19y 64 afios NOTA:  Solicitantes de adultBasic:
familiar $33.50 * li y it dultBasic. Todos los solici
POr persona por mes ste es el ingreso maximo permitido para adultBasic. Todos los solicitantes
1 $20.420% que parezcan cumplir las pautas de Asistencia Pdblica seran remitidos a la
2 $27.380 Oficina de Asistencia del Condado (County Assistance Office, en inglés) para
3 $34.340% una plgtermmauon de elegibilidad debido a que Asistencia Pablica cubre méas
4 $41,300* SErvICIOs.
5 $48,260*
6 $55,220*
7 $62,180*
8 $69,140*

Renovacion

Una vez al afio, sobre la fecha del aniversario de la inscripcion de sus hijos o de la suya, la fundacién humanitaria Caring Foundation
revisara la elegibilidad de sus hijos o la suya. Este proceso recibe el nombre de renovacion. Cada afio, tres meses antes de la fecha de
renovacion para su familia, se le enviaran cartas mediante las que se solicitaré la verificacion de ingresos y otros datos familiares.

No cumplir con el proceso de renovacion daréa por resultado la cancelacion de la cobertura de sus hijos o de la suya.
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Beneficios cubiertos

= Medicamentos recetados

= Visitas al consultorio médico

= Atencion pediatrica preventiva
= \Vacunaciones

= Examenes de la vista y anteojos recetados
= Exdmenes de la audicion y audifonos
< Quimioterapia y radioterapia

= Atencion dental (estética y ortodoncia no incluidas)

= Atencién de emergencia
« Pruebas diagnosticas

< Internacion
« Cirugia

= Tratamiento por abuso de substancias
 Cuidados de salud mental

= Equipo médico duradero

= Maternidad y atencion del recién nacido

A los afiliados de CHIP de Bajo Costo y CHIP al Costo se les exige copagos s6lo para algunos servicios.

- . CHIP de
Servicio CHIP gratuito : CHIP al Costo
Bajo Costo

Visita al médico de atencion primaria "

(PCP, por sus siglas en inglés) 50 % $15

Visita a un especialista $0 $10 $25

Visita de atencion de emergencia

(se ignora en caso de admision) 50 325 350

Medicamentos recetados $6 genérico $10 genérico
$0 $9 nombre $18 nombre

comercial comercial

*Excepto consultas de rutina para el bienestar infantil

¢Quién es elegible para CHIP?

Un nifio debe reunir los siguientes requisitos para ser inscripto en CHIP:

* Debe ser menor de 19 afios;
* Debe ser residente de Pennsylvania;

* Debe ser ciudadano estadounidense, extranjero permanente/residente o refugiado;

* No debe tener cobertura de ningun otro plan de seguro de salud, plan asegurado o financiado por cuenta propia;

* S6lo para CHIP de Bajo Costo o al Costo: Tiene que haber estado sin seguro por seis meses antes de la fecha de
inscripcion en CHIP, excepto en caso de que la falta de seguro sea un resultado directo de que alguno de los padres
se encuentre sin empleo; si se lo transfiere desde otro programa publico de cobertura; o si el nifio es menor de

2 afios; y

* No debe ser elegible para Asistencia Publica o Medicare, ni contar con cobertura de estos planes.
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Pautas de elegibilidad y beneficios de adultBasic

Beneficios cubiertos No cubiertos

= Visitas al consultorio médico (copago de $5/médico de | = Medicamentos recetados

atencion primaria, $10/especialista) = Atencion dental
= Atencién de emergencia ($25 de copago) « Cuidado de la vision
< Pruebas diagnésticas = Atencion del oido
= Internacion « Tratamiento por abuso de substancias
« Cirugia = Cuidados de salud mental
= Maternidad y atencion del recién nacido = Equipo médico duradero

< Quimioterapia y radioterapia

¢Quién es elegible para adultBasic?

Un adulto debe reunir los siguientes requisitos para ser inscripto en adultBasic:
* Debe tener entre 19 y 64 afios;
* Debe ser residente de Pennsylvania desde 90 dias antes de la fecha de inscripcion;

* Debe estar sin seguro de salud desde 90 dias antes de la fecha de inscripcion, excepto si no tiene seguro como
consecuencia directa de no tener empleo;

* Debe ser ciudadano estadounidense, extranjero permanente/residente o refugiado;

* No debe tener cobertura de ningun otro plan de seguro de salud, plan asegurado o financiado por cuenta propia;
* No debe ser elegible para Asistencia Publica o Medicare, ni contar con cobertura de estos programas;

* Debe reunir los requisitos referidos al grupo familiar y los ingresos descriptos en la pagina 13.

El seguro de salud para CHIP y adultBasic se provee a través de Keystone Health Plan East, la HMO afiliada a Independence Blue Cross. Independence Blue Cross,
Highmark Blue Shield, Keystone Health Plan East e Independence Blue Cross y Highmark Blue Shield Caring Foundation For Children son licenciatarias independientes
de Blue Cross and Blue Shield Association.
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La fundacion Independence Blue Cross & Highmark Blue Shield Caring Foundation For Children, en convenio con Keystone Health Plan East, licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association, es una
administradora del Programa de Seguro de Salud Infantil (CHIP, por sus sigla en inglés). Para obtener mas informacién sobre CHIP, llame al 1-800-986-KIDS o llame al 1-800-GO-BASIC si desea mas informacion sobre adultBasic.

1901 Market Street
Philadelphia, PA 19103-1480

07135 (2006-0297) 04/07
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Cambios en los precios de CHIP y adultBasic

Efectivo el 1 Diciembre, 2007, los précios mensuales para la aseguranza de
bajo costo CHIP y el seguro a costo completo seran los siguientes:

= CHIP de Bajo Costo ($25.00, $40.00, y $50.00 mensual por cada
nifo)

Efectivo Febrero 1, 2009, el précio mensual para la aseguranza Médica de
CHIP al costo serd $199.50 por cada nifio.

Efectivo el 1 de Octubre, 2008, el precio mensual para adultBasic al costo
completo sera $313.18 mensual por cada adulto.

Efectivo el 1 de Abril, 2008, los precios para la aseguranza médica adultBasic
sera $35.00 por persona al mes.

Favor referirse al reverso para ver los requisitos de Ingresos del 2009 para CHIP y adultBasic

CHIP/aB Spanish Insert 2/09




2009 Pautas de elegibilidad para CHIP y adultBasic

CHIP GRATUITO

Grupo
familiar | Entre 0y 1 afio Entre 1y 5 afios Entre 6 y 18 afios
1 $20,036 - $21,660 | $14,404 - $21,660 | $10,830 - $21,660
2 $26,955 - $29,140 | $19,379 - $29,140 | $14,570 - $29,140
3 $33,874 - $36,620 | $24,353 - $36,620 | $18,310 - $36,620
4 $40,793 - $44,100 | $29,327 - $44,100 | $22,050- $44,100
5 $47,712 - $51,580 | $34,301 - $51,580 | $25,790 - $51,580
6 $54,631 - $59,060 | $39,275 - $59,060 | $29,530 - $59,060
7 $61,550 - $66,540 | $44,250 - $66,540 | $33,270 - $66,540
8 $68,469 - $74,020 | $49,224 - $74,020 | $37,010 - $74,020
CHIP de Bajo Costo CHIP al Costo
Grupo Entre 0 y 18 afios Entre O y 18 afios Entre O y 18 afios Entre O y 18 afios
familiar $25.00 $40.00 $50.00 $199.50
Por hijo por mes Por hijo por mes Por hijo por mes Por hijo por mes
1 $21,661 - $27,075 | $27,076 - $29,783 | $29,784 - $32,490 mas de $32,490
2 $29,141 - $36,425 | $36,426 - $40,068 | $40,069 - $43,710 mas de $43,710
3 $36,621 - $45,775 | $45,776 - $50,353 | $50,354 - $54,930 mas de $54,930
4 $44,101 - $55,125 | $55,126 - $60,638 | $60,639 - $66,150 mas de $66,150
5 $51,581 - $64,475 | $64,476 - $70,923 | $70,924 - $77,370 mas de $77,370
6 $59,061 - $73,825 | $73,826 - $81,208 | $81,209 - $88,590 mas de $88,590
7 $66,541 - $83,175 | $83,176 - $91,493 | $91,494 - $99,810 mas de $99,810
8 $74,021 - $92,525 | $92,526 - 101,778 | $101,779 -111,030 | mas de $111,030
adultBasic
Entre 19 y 64 afios
Grupo $35.00
familiar Por persona
por mes
1 $21,660
2 $29,140
3 $36,620
4 $44,100
5 $51,580
6 $59,060
7 $66,540
8 $74,020

Income Guidelines according to January 23, 2009 Federal Register
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