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OFFICE OF INDIVIDUAL AND FAMILY AFFAIRS

El Sistema de Contencién de Costos de Atencion Médica de Arizona (AHCCCS) es el programa
Medicaid de Arizona, cobertura de atencién médica para personas con ingresos mas bajos. Si califica,
la cobertura de atencién médica de AHCCCS incluye visitas al médico, medicamentos recetados y
otros servicios médicos necesarios.

¢ Soy elegible para AHCCCS?

La elegibilidad depende de la situacion de su familia, incluido el nivel de ingresos, el tamafio del hogar
y si el solicitante tiene una discapacidad. * Para obtener mas informacion sobre la elegibilidad de
AHCCCS, consulte azahcccs.gov/Members/Downloads/EligibilityRequirements.pdf

SUGERENCIA: Si tiene una discapacidad, pero obtiene demasiados ingresos para calificar para
AHCCCS, es posible que atin pueda obtener los beneficios de AHCCCS. Obtenga mas informacion
en Beneficios por Discapacidad 101 az.db101.az.db101.org/az/programs/health coverage/medicaid-
magi/program.htm

¢ Qué ingresos se consideran?
Los ingresos se dividen en dos categorias: ganados y no derivados del trabajo.
+ Elingreso del trabajo es el dinero que se recibe del empleo o del trabajo por cuenta propia, como salarios, comisiones o ganancias.

* Los ingresos no derivados del trabajo son ingresos en efectivo recibidos de fuentes distintas del empleo o el trabajo por cuenta
propia, como herencias, obsequios o dividendos en acciones.

SUGERENCIA: Algunos recursos no se cuentan, como ser propietario de una casa y / o tener un vehiculo. Si eres un adulto que vive con
tus padres, sus ingresos no cuentan a menos que te reclamen como dependiente en sus impuestos. Las deducciones de ingresos varian
segun el programa, pero pueden incluir gastos laborales y educativos.

¢,Como puedo aplicar?
+ Solicite en linea en healthearizonaplus.gov o llame HEAPLUS al 855-432-7587.

+ Los adultos con una discapacidad, incluida una Enfermedad Mental Grave (SMI), pueden llamar al 602-417-5010 (asistencia
telefénica)

+ Encuentre una agencia de asistencia que lo ayude a aplicar www.healthearizonaplus.gov/app/Info_Assistor.aspx

+ Los beneficios de Medicaid se suspenden cuando un miembro de AHCCCS esta encarcelado. Para reactivar la cobertura de
AHCCCS al salir de la carcel o prision, llame a AHCCCS al 602-417-4000.

SUGERENCIA: La forma mas rapida de presentar una solicitud es usar la solicitud en linea porque los nimeros de seguro social,
ciudadania, algunos ingresos, empleo Los ingresos del Seguro Social (SSI) y el Seguro por discapacidad del Seguro Social (SSDI) se
pueden verificar automaticamente

Renovacion anual de AHCCCS

Su elegibilidad para AHCCCS se revisara cada afio. Busque una carta de AHCCCS que llegara 45 dias antes de su fecha de renovacién
anual que explica cdmo renovar los beneficios. Si se registré a través de HEAPLUS (healthearizonaplus.gov), recibird un correo
electrénico o mensaje de texto. Para obtener ayuda, comuniquese con AHCCCS al 602-417-4000.

SUGERENCIA: Si su informacién de contacto ha cambiado, debe comunicarse con el Departamento de Seguridad Econdmica /
Administracion de Asistencia Familiar al 855-432-7587 o cambiar su informacion en linea en healthearizonaplus.gov

Referencia: Para obtener una lista de contactos
del plan de salud, visite
www.azdhcces.gov /healthplans
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