ALBUQUERQUE PUBLIC SCHOOLS
Student, Family & Community Supports Division
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SERVICIOS ESCOLARES PARA MEDICAID

Alice and Bruce King Educational Complex
6400 Uptown Blvd. NE, Suite 380W

SEGURO DE SALUD GRATIS O DE BAJO COSTO PARA ESTUDIANTES Y FAMILIAS

Debido a la reciente expansion de Medicaid, muchas familias de Nuevo Mexico califican para recibir seguro
médico GRATUITO O DE BAJO COSTO. Si hay una urgencia, su hijo/a puede calificar para una tarjeta de
emergencia la cual los autoriza a recibir servicios médicos mientras que esperan para que la aplicacién de
Medicaid sea procesada. (Nosotros podemos registrar a cualquier persona en Medicaid,de largo plazo, pero
no podemos proveer tarjetas de emergencia para los adultos). Para calificar para Medicaid, usted tiene que
ser un residente legal y sus ingresos brutos tienen que cumplir con ciertos criterios. (Favor de voltear la hoja
para ver en detalle los criterios y la guia de ingresos suyos y de su familia para calificar).

LLAMENOS AHORA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

PARA HACER UNA CITA SE REQUIEREN PARA APLICAR
PARA MEDICAID:

BENEFICIOS DISPONIBLES:

e Consultas Médicas y Dentales O PARA SABER SI
e Examen fisico escolary CALIFICA: ‘e
. e Comprobante de Ingresos del ultimo
deportivo

Ex de la vista v Oid mes del jefe de familia
e Examenes de la vista y Oido
Recetas médicas e Comprobante de domicilio (cuenta de
[ ]
agua/luz o gas o contrato de renta con
e Lentes (oculares) su nombre)
e Atencion hospitalaria
P e Prueba de ciudadania de cada solicitante.

e Consejeriade Salud Mental Esto puede ser:

e Chequeos rutinarios para los a) Acta de nacimiento

nifnos

v I o CRISTINA ALMANZA b) Pasaporte Americano
¢ acunas (Inmunizaciones) - c) Certificado de ciudadania
Clinicas i d | 855-9820
. inicas integradas en las (Bilingiie) d) Certificado de naturalizacion
escuelas de APS e) Tarjeta de residencia permanente
*  Servicios de mejor valor por e Identificacién con foto de los
parte de los proveedores BRIAN BOLDING padres/guardianes
médicos (MCO'S) 855-5261

e Comprobante de cualquier otro seguro

médico que tenga

éSabia usted?... [Podemos asistirle diariamente sin hacer cita (sélo con o .
ir a nuestra oficina) de lunes a viernes 8am a 4pm! e Factura médica de los Ultimos 3 meses
, ue no se ha pagado

Estamos localizados en: APS City Center, en d _ pag ]
e Tarjeta de Seguro Social de todos los
6400 Uptown Blvd. NE, Alb., NM. 87110 solicitantes.
Estamos en el 3er piso del edificio hacia el oeste, en el departamento
de Medicaid. Favor de llamar antes de ir para asegurar que estemos en
la oficina. No olvide traer todos sus documentos para un proceso mds
rapido!

éTiene preguntas o quiere saber si califica? Favor de enviarnos un correo electrénico a:
cristina.almanza@aps.edu o brian.bolding@aps.edu



mailto:cristina.almanza@aps.edu
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HUMAN W SERVICES

AMENEAL ASMSTANCE DIVISION

AFFORDABLE CARE MEDICAID PROGRAMS
Federal Poverty Level (FPL)
Effective 4/1/19 - 3/31/20

Category 029 - Family Planning

Family Planning Services Only

Income must be under 250% FPL

No Centennial Care Organization (MCO)

No other health insurance

Coverage up to age 51 and do not have other health
insurance

e Individuals who are under the age of 65, who only have
Medicare coverage and no other health insurance

Category 031 - Newbora — The Notification of Birth is required
to establish eligibility. Neither a signed application or enumeration
are required, Category 031 is Full Medicaid for 13 months statting
the birth month with the following:

*  Mothers who are eligible for and receiving Medicaid at
the time of child’s birth, including retroactive eligibility

*  The mother was approved for EMSA setvices for the birth
and delivery of the child

® The infant continues to reside in New Mexico

Category 100 - Other Adults

Category 200 - Parent Caretaker

®  Alternative Benefit Coverage ®  Full Medicaid
*  Income must be under 133% FPL * Income must be under Fixed Standard
e No Medicare on this program *  Household must have a relative child in household (5%
®  No Pregnancy on this program degree if not parent)
Category 300 - Full Pregnant Women Category 301 - Pregnancy Services Only
*  Full Medicaid ®  Pregnancy Services (considered Full Medicaid)

* Income must be under Fixed Standard
® 2 months post-partam

¢ [ncome must be under 250% FPL
¢ 2 months post-partum

Categories 400, 401, 402, 403 - Children’s Medicaid

Categories 420, 421 - Children’s Health Insurance

®  Full Medicaid for children up to age 19 Program (CHIP)

¢  Eligible even if children have health insurance or have ¢ Full Medicaid for children up to age 19
voluntarily dropped insurance e  No other health insurance
* Income must be under the following FPL: ® No Co-payments
© 400 Children 0 - 5 0% - 200% *  Income must be under the following FPL:
o 401 Children 6 - 18 —— 0% - 138% o 420 Children 0 - § — 240% - 300%
© 402 Children 0 - 5 -— 200% - 240% o 421 Children 6 - 18 — 190% - 240%
o 403 Children 6 - 18 — 138% - 190%
Household | Fixed oo
Size Standard  1100% | 133% | 138% | 190% | 200% | 235% | 240% | 2500% | 300% D’m‘}i cabl:”“
1 $451 $1,041 | $1.385 | 81,437 | $1.978 | $2,082 | $2.446 | $2.498 { $2.603 | $3,123 $52.00
2 $608 | 1410 | $1,875 | $1,945 | $2.678 | $2.819 | $3.312 | $3382 | $3.523 | $4,228 $71.00
3 $765 | $1,778 | $2.365 | $2,453 | $3,378 | $3,555 | $4.178 | $4.266 | $4.444 | 85333 $89.00
4 $923 $2,146 | $2,854 | $2,962 | $4,078 | $4.292 | $5043 | $5,150 [ §5,365 | $6.438 $107.00
5 $1,080 | 82,515 | 33344 | $3.470 § $4,777 | $5,029 | $5909 | $6,034 | §6286 | $7.543 $126.00
6 §1,238 | 32883 | $3,834 | $3,978 | $5.477 | $5.765 | 86,774 | $6918 | $7.207 | $8.648 $144.00
7 §1.395 | $3.251 | $4,324 | 34,487 | $6,177 | 6,502 | $7.640 | $7,802 | $8.128 | $9.753 $163.00
8 §$1,553 | 33,620 | $4.814 | 34995 | $6,877 | $7.239 | $8.506 | $8.686 | $9,048 | $10,858 $181.00
+1 $158 $369 | S490 | $508 | $700 | $737 | $866 | s$834 | $920 | $1,105 $18.00

¢ COE 402, 403, the 5% FPL Disregard applies only when other health insurance exists for the client
* COE 200, the 5% FPL Disregard applies only if age 65 and above OR Medicare eligible
® No resource standard for Affordable Care Medicaid Programs

MAD 222 Revised: 4/01/2019

PROYECTO DE REGISTRACION DE APS MEDICAID. ESTUDIANTES SANOS, FAMILIAS SANAS.

855-5261 (English) / 855-9820 (Spanish)




