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Noticias importantes sobre su Medi-Cal

Estimado miembro de Medi-Cal,

Cuando la emergencia de salud publica comenzo oficialmente el 18 de marzo de 2020,
detuvo la terminacion o la reduccion de sus beneficios de Medi-Cal, con algunas
excepciones.

Es importante leer esta carta y seguir las instrucciones de abajo. No se descontinuaran
sus beneficios hasta que el condado le envie a usted un aviso por escrito y determine
gue usted ya no es elegible para Medi-Cal.

Actue siguiendo estos tres pasos:

1. Actualice su informacién de contacto y la de su familia si hay algin cambio
Asegurese de que la oficina local de su condado tenga su nombre, direccion,
numero de teléfono y correo electronico actuales. El condado necesita su
informacion actual para comunicarse con usted con informacion importante
sobre como conservar su Medi-Cal.

2. Reporte cambios en su hogar
Reporte los cambios a la oficina local de su condado. Esto incluye si:

o Alguna persona queda embarazada o dio a luz (para conservar la
cobertura durantel2 meses después del embarazo)
Alguna persona se muda dentro o fuera de su casa
Cambios en los ingresos
Cambios de estatus migratorio
Sucede algun otro cambio que podria cambiar la elegibilidad para
Medi-Cal de usted y de su familia

o O O O

Usted puede reportar cambios de una de estas maneras:
o Llame a la oficina de su condado local




o Enlinea:

e MyBenefitsCALWIN.org - Cree hoy su cuenta en linea en
MyBenefitsCALWIN.org, y seleccione el enlace “Crear una
cuenta”.

e BenefitsCal.com - Cree hoy su cuenta en linea en
BenefitsCal.com, y seleccione el enlace “Crear una cuenta”.

e CoveredCA.com - Si usted no tiene una cuenta en linea,
cree una ahora usando la contrasefa que le enviamos con
su aprobaciéon de Medi-Cal.

o Por correo una carta a su condado
o Visite en persona la oficina de su condado

3. Respondatodas las solicitudes de informacion
Asegurese de dar a la oficina de Medi-Cal de su condado toda la informacion
gue soliciten.

Usted conservara su Medi-Cal hasta que su renovacion este completa.

Si su condado necesita informacion para renovar su Medi-Cal, le enviaran
documentacion para que la llene y la regrese. Lea cuidadosamente la documentacion.
Usted puede dar la informacion a su condado por correo, teléfono, en persona o en
linea.

Si su condado solicita més informacion, usted deberé darla a la oficina local de su
condado a mas tardar en la fecha limite. Su condado podria pedirle a usted formularios
de renovacién; comprobantes, como copias de talones de pago o actualizaciones a su
informacion de contacto.

Si usted no responde a mas tardar en la fecha limite, sus beneficios de Medi-Cal
podrian terminar.

Si se le pasa la fecha limite, usted todavia debera enviar la informacién a la oficina
local de su condado. La oficina del condado todavia podria recibir la informacioén si se
proporciona dentro de los 90 dias de la fecha limite y usarla para decidir si usted
todavia califica para continuar con la cobertura de Medi-Cal.

Nota: A partir del 1 de mayo de 2022, California expandir& full-scope Medi-Cal para los
adultos de 50 afios de edad sin importar su estado migratorio. Todas las demas reglas
de elegibilidad de Medi-Cal seguiran iguales.

¢Preguntas?
Si tiene alguna pregunta, necesita ayuda o tiene que reportar algun problema:
o Comuniquese con la oficina local de su condado. Para encontrar la informacion
de contacto, vaya a http://dhcs.ca.qov/COL.

Para obtener ayuda gratuita en un idioma que no sea inglés, utilice los nUmeros de
teléfono que llegaron con esta carta en el Aviso de servicios de idiomas.


https://www.mybenefitscalwin.org/
https://www.mybenefitscalwin.org/
https://benefitscal.com/
https://benefitscal.com/
https://www.coveredca.com/
http://dhcs.ca.gov/COL

Gracias,

Department of Health Care Services
State of California






State of California
Health and Human

Services Agency

A - L Counties

Alameda County (01)
(510) 383-8523
(888) 999-4772

Alpine County (02)
(530) 694-2235 Ext. 231

Amador County (03)
(209) 223-6550

Butte County (04)
(530) 538-7711
(877) 410-8803

Calaveras County (05)
(209) 754-6448

Colusa County (06)
(530) 458-0250

Contra Costa County (07)
Currently Enrolled

(866) 663-3225

New Application
(800) 709-8348

Del Norte County (08)
(707) 464-3191

El Dorado County (09)
(530) 642-7300

Fresno County (10)
Automated Assistance

(559) 600-1377
Call Center
(855) 832-8082

Glenn County (11)
(530) 934-6514

Humboldt County (12)
(877) 410-8809

County Social Services Agencies

If the information on this list has changed, you may verify the
information in the phone directory under the county government listings.

Imperial County (13)
(760) 337-6800

Inyo County (14)
(760) 872-1394

Kern County (15)

Currently Enrolled

(877) 410-8812

New Application
(661) 631-6807

Kings County (16)
(877) 410-8813

Lake County (17)
(707) 995-4200

Lassen County (18)
(530) 251-8152

Los Angeles County (19)
Customer Service Center
(866) 613-3777
(877) 597-4777

M - O Counties

Madera County (20)
(559) 675-2300

Marin County (21)
(415) 473-3400

Mariposa County (22)
(209) 966-2000
(800) 549-6741

Mendocino County (23)
Fort Bragg Office
(707) 962-1000

Toll-Free in Mendocino

(877) 327-1677

Mendocino County (23)

(continued)
Ukiah Office
(707) 463-7700

Toll-Free in Mendocino

(877) 327-1711

Merced County (24)
(209) 385-3000

Modoc County (25)
(530) 233-6501

Mono County (26)
North County Office
(760) 932-5600

South County Office
(760) 924-1770

Monterey County (27)
(866) 323-1953

Napa County (28)
(800) 464-4214
(707) 253-4511

Nevada County (29)
(888) 809-1340
(530) 265-1340

Orange County (30)

Automated Assistance
(949) 389-8456
(714) 541-4895

Currently Enrolled

(800) 281-9799

New Application
(855) 478-5386
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State of California Health and Human Services Agency County Social Services Agencies continued

P - R Counties

Placer County
Human Services (31)
(888) 385-5160

From outside of the County
(916) 784-6000

Plumas County (32)
(530) 283-6350

Riverside County (33)
Call Center — Customer Service

(800) 274-2050
S Counties

Sacramento County (34)
(916) 874-3100
(209) 744-0499

San Benito County (35)
(831) 636-4180

San Bernardino County (36)
(877) 410-8829

San Diego County (37)
(866) 262-9881

San Francisco

City and County (38)
(415) 558-4700
(855) 355-5757

San Joaquin County (39)
(209) 468-1000

San Luis Obispo County (40)
(805) 781-1600

San Mateo County (41)
(800) 223-8383

Santa Barbara County (42)
Access Cal Win:
(866) 404-4007

Santa Clara County (43)
Benefits Assistance Center
(408) 758-3800
(408) 758-4600

Automated Assistance

(877) 962-3633

Santa Cruz County (44)
Benefit Call Center
(888) 421-8080

Shasta County (45)
(877) 652-0731

Sierra County (46)
Loyalton
(530) 993-6721

Downieville
(530) 289-3711

Siskiyou County (47)
(530) 841-2700

Solano County (48)
Benefit Action Center

(800) 400-6001

Fairfield
(707) 784-8050

Vacaville
(707) 469-4500

Vallejo
(707) 553-5000

Sonoma County (49)
(877) 699-6868

Stanislaus County (50)
(877) 652-0734

Sutter County (51)
(877) 652-0735

T - Y Counties

Tehama County (52)
(530) 527-1911

Trinity County (53)
(800) 851-5658
(530) 623-1265

Tulare County (54)
(800) 540-6880

Tuolumne County (55)
(209) 533-5711
For Mailed Application
(209) 533-5725

Ventura County (56)
(888) 472-4463

Yolo County (57)
(855) 278-1594

Yuba County (58)
(877) 652-0739
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STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NOTICE OF LANGUAGE SERVICES

English: Your eligibility for public benefits could be affected by information contained in this letter. Your
response may be required by a certain date. If you need additional help with this information, you can call your
county worker. You have the right to ask for help in your own language. There is no cost for this help.

Spanish: Su elegibilidad para recibir beneficios publicos podria ser afectada por la informacién contenida en
esta carta. Su respuesta podria ser requerida antes de cierta fecha. Si necesita ayuda adicional con esta
informacion, llame a su trabajador del condado. Tiene el derecho a pedir ayuda en su propio idioma. No hay
ningun costo para esta ayuda.
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Bac el oda Jilie 483 aa g8 Y clindy sacbusal) (alla 3 (3a) clal elinkalia 8 Call) J g asey JlaiV) cliSasd cila sleall 02 agil dilia) 5aclus

Armenian: Uju dwdwynd ywpniawyynn inbnbynipjnwwutpp Yupnn bu wqnb| wybunwlwu
uwwuwnubp unwuwnt Q6p hpwydwunipjwu ypw: A6p ywunwuppwup Ywpnn £ wywbawuedt dhuyl
npnawyh wduwphyp: Epb Q69 wju tnbntYnipintuubph A6 Juwdwd [pwgnighy ogqunipiniu k

Awpyuwynp, Yuwpnn bp nhdb] Q6p Juipywopowuh wfuwwnwlght: Fnip hpwyniup nwubp Qbn
duwjpbuh |Eqyny oqunipinit unwbwnt: Uy dwnwjnipintuu wuybwn k:

Cambodian: ﬁjgggﬂijHnﬁj[UﬂﬁSﬁﬂmiﬂﬂ ﬁjﬁﬁ—in H‘IGLﬂi’U’ Mt waninamsitumsis
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Chinese: fEHYAIHAEFN T AT RES LIS P AT E (B B HURIE © LT RERF AR E HIHN EHIEIRL - AR
FARHILE RV EAMAE) » A AR E R T AL - f&?ﬁﬂ@ﬁ%ll VERHESED - HHEEIRHUZ AR -
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4 CSaS AS € Gl 53 50 s B Lad 580 Gelad 8 (IS 800 b il 68 e ey 3l s i SS 4y R Al gy A 4 a5k e
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Hindi: sﬁwfraﬁgﬁdlﬁqﬂi‘l & PHRUT HTYhT HTdolloieh T3l hT AeTdr T g Gha &1 T A fdaa A
Tk 319k 3cc] T 3TIRTHT &1 bl ¢ | TS 3T 3T SR & Teedt & faRed ggraar anfew ar 3mer
HISEN Hhehcl A HTeh Y| JTThT 3TaAT ST H FEIACT hl HIIT el I TSR & | $H TG & [T HIS Yoeh
STl oIaTcT|

Hmong: Koj txoj kev pab los ntawm pej xeem cov kev pab cuam yuav cuam tshuam txog ghov muaj cai tau
txais kev pab. Tej zaum koj yuav tsum teb rov gab mus raw li hnub hais tseg. Yog koj tsis nkag siab cov ntaub
ntawv no hu rau tus neeg pab lis hauj lwm hauv koj lub zos. Koj muaj txoj cai thov kev pab ua yog hais koj hom
lus. Yuav tsis tau them nqi dab tsi rau ghov kev pab no.

Japanese: HET-DAMEMHEDZEERE., ANEZBICEENSFERICICE > TEELTRIFSNLHATREMED
HYUFET, BEZHRETICEBINLIAREEAHY FI. NEWICEAL TS L ICEMARELGSEIX. 2D
BEICHEEICTEEVWEDLELIEZS, EBXEY—EXNTHATEET, COY—ERIFEHTT,
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STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Korean: 3 OflE40fl &2t8t AHot2l Xt
ol & WK Ol SEE It
MRANH A AL, G Al
22 LICH.

Lao: Suusimeonivgosciiogoguno 8ﬂ026§0£vnzﬁuaﬂn.é:uv?vﬁpumwzzﬁuﬁ. UIVOINFIIDY
moLRLBLWILILSRHHGNNTOLS. TrwciegnvecingoecdsiuanD, vIwzwIolndod
wrINYILUTHIPIocH2e9uILld. InDSoiiereaorngoaciiectlnwIgIeeuin. loelcgea luNIve
©09008cHOD.

Mien: Meih dugv zipv naaiv zeiv waa-fienx bun taux meih se wueic laaix benx zugc ninh yaac haih maaih jau-
louc mingh ging-dongx taux meih nyei ze’buonc pui-zipv tengxx fu’'logc nyaanh aengx caux oix zugc heuc meih
dau waac daaux ngaang bun nzuonx hingh gan hnoi-nyieqc ziangh hoc.. Se gorngv meih maiv bieqc hnyouv
taux naaiv deix waa-fienx jau-louc nor korh waac mingh buangh taux meih nyei kaau div gong-gorn zangc zoux
gong mienh. Meih corc maaih do-leiz ze’buonc tov heuc tengx faan benx meih nyei mienh fingz waac bun
muangx maiv zugc cuotv haaix diuc jaa-zinh.

Punjabi: 7639 '3 B8 3T WIET Y3 I Aol J, fon U39 fog wfHs Areard! © yarfaal féd uA 3diy
3 373 A< & 7igT3 J Aa! JI AEd 3T A AEadt € '8 J99 Y Hee ©f 7gds I, 3T IHE wuE feg
T TI99 § IB I AR JI IT$ vl I K9 Hew B T wiftiarg J) feg e Hes Ji

Russian: NHdopmaums, cogepkawlascs B 9TOM NMCbMe, MOXET NOBNUATL Ha Balue npaBo nonyyatb
rocygapcTtBeHHble nocobusi. BoamoxxHo, Bam Heobxoaumo GyaeTt npegoctaBuTb OTBET 40 OnpeaeneHHomn
natbl. Ecnn Bam Hy)kHa gononHuTenbHas noMoLLb B CBS3M C 3TON MHpopmaLmMen, obpaTtutechb K COTPYOHUKY
agMuHuCcTpauumn okpyra. Y Bac ectb npaBo o6patnTbCcsa 3a noMoLlbto Ha Bawem pog HOM  aA3bike. 3Ta
NMoMoLLb OKa3biBaeTca 6ecnnaTHo.

Thai: ngHAMantRPaslFfugentalsylenivesninigresniinansenyandgyausaunsatiuil
NNIAALILTANATYAZABINN L IUIAIMNIULA WINAENN)TANNTIIARNTANAT ADIAINITT

AARANLNEN W IUNe AuNAnsnazaanutaaiaalng linmaeanns At At linnsaemany
TIRNADATIN

Tagalog: Ang iyong pagiging karapat-dapat para sa mga pampublikong benepisyo ay maaaring makaapekto
sa impormasyong nilalaman ng liham na ito. Ang iyong tugon ay maaaring kailanganin sa pagsapit ng
partikular na petsa. Kung kailangan mo ng karagdagang tulong sa impormasyong ito, maaari mong tawagan
ang iyong manggagawa sa county. May karapatan kang humingi ng tulong sa sarili mong wika. Walang
gagastusin para sa tulong na ito.

Ukrainian: IHdopmauis, Sky HagaHo UMM NIMCTOM, MOXE BMAMHYTK Ha Bali ymoBM OTnpMMaHHSa 4OMOMOru no
couianbHoMy 3abeaneveHH0. BoHa Takox Moxe BMMaraTu Big Bac Bignosigi He nisHiwe neBHOI gatu. Akwo Bu
notpebyete fooaTkoBOI 4ONOMOrM BiGHOCHO HagaHo! iHopMallii, 3aTenedoHyTe npauiBHUKY MiCLEeBOi
cnyx6u. Bu maete npaBo Ha oTpuMaHHA 6€3KOLITOBHMX MNOCAYr Nnepeknagaya.

Vietnamese: Tinh dG diéu kién nhan cac phuc lgi cong cdng clia quy vi c6 thé bi anh hwéng bi théng tin co
trong thw nay. Chung t6i cé thé yéu cau quy vi héi dap trwéc mot ngay cu thé. Néu quy vi can thém tro giup
v&i théng tin nay, quy vi cé thé goi dén nhan vién tai quan hat ctia quy vi. Quy vi cé quyén yéu cau tro' gilp
bang ngén ng cta quy vi. Quy vi khéng mét chi phi khi nhan sw tro gitp nay.
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