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CareSource

COMO INSCRIBIRSE:
Healthy Indiana Plan (HIP) y Hoosier Healthwise (HHW)

iCareSource se complace en brindar servicios a nuestros afiliados de HIP y HHW!
Queremos que su seguro de salud sea facil de usar y facil de entender.

jRegistrarse es facil! Solo debe seqguir estos pasos.

0 Obtener una solicitud

Puede encontrar el formulario en linea o solicitar uno por correo postal en fssabenefits.in.gov.

También puede solicitarlo por teléfono. Llame al 1-800-403-0864.

También puede acudir a la oficina local de la Division de Recursos Familiares (DFR).
Para encontrar su oficina local, llame al 1-800-403-0864 o visite
https:/www.in.gov/fssa/dfr/ebt-hoosier-works-card/find-my-local-dfr-office/.

e Complételo y envielo EEEEEEEEERNENE Esta es su oportunidad de elegir

Complete el formulario con toda la informacién que a CareSource en su formulario.

se solicita. Si esta utilizando una solicitud impresa,
enviela por correo postal o déjela en.

Si no elige un plan de salud, el
estado elegira por usted.

¢Y si necesita ayuda?

¢ Necesita ayuda para completar su solicitud? Visite su oficina local de la DFR para obtener
mas ayuda. También puede solicitar un asesor certificado a través de Covering Kids & Families.
Llame al 1-888-975-4CKF (1-888-975-4253) o visite ckfindiana.org para programar una visita.

Lo que necesitara

Debe estar listo para compartir cierta informacion durante el proceso de solicitud. En ocasiones, puede
necesitar pruebas para entregarle al estado. Esté preparado para compartir estos documentos:

i. ldentificacion (tarjeta de identificacion o licencia de conducir)
ii. Certificados de nacimiento

ii. Recibos de sueldo/comprobante de desempleo

iv. Tarjeta del Seguro Social H:P @Eﬁﬁfmse
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v. Constancia de domicilio


http://ckfindiana.org
https://www.in.gov/fssa/dfr/ebt-hoosier-works-card/find-my-local-dfr-office/
http://fssabenefits.in.gov
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¢Cuanto demora?

Las solicitudes se procesan en un plazo de 45 dias habiles una vez que se reciba toda la
informacion requerida. Si tiene preguntas sobre qué incluir en su solicitud, llame al 1-877-GET-HIP-9.

Después de que se procese su solicitud, recibira una carta por correo que le informara si califica
para el programa.

* Sies elegible para el Paquete A de Hoosier Healthwise, también puede ser elegible
para obtener cobertura retroactiva a los tres meses anteriores a la fecha de su solicitud.

* Los afiliados del Paquete C pueden ser elegibles para obtener cobertura de los
servicios recibidos a partir del primer dia del mes en que presentaron la solicitud.

¢Cuando puede inscribirse?

Puede realizar la solicitud en cualquier momento. Si ya estd en un plan de salud y desea cambiarse
a otro, puede hacerlo del 1 de noviembre al 15 de diciembre. Este es el periodo de seleccion del plan
para Healthy Indiana Plan. Comenzara con su nuevo plan de salud el 1 de enero del afno siguiente.
Los afiliados de HHW pueden cambiar de plan durante el periodo de redeterminacién anual.
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