DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

g?/l EHO : 529628103_2992 NUumerodeCaso - 00005019
Nombre de Caso - JOHN CASE
CONTACTO - Medicaid
NUmero de Fax - (402)595-1901
Fecha de Aviso - 05-20-2026
JOHN CASE
852 ALPHA ST

LINCOLN NE 68522

Solicitud de Verificacion

Para poder determinar la elegibilidad inicial o continua pararecibir ayuda, usted deberetornar los siguientes documentos
deverificacion a mastardar paralafecha de 06-24-2026. A DHHS selerequiereayudarlea obtener las verificaciones
solicitadas. Si no puede obtener 1os documentos requeridos, contéctenos al nimero de teléfono que aparece abgjo. Envie
dichas verificaciones ala direccion de laoficina listada arriba, envie un FAX a nimero que aparece en la misma seccion o
envielas através del sitio web

https://iserve.nebraska.gov.

No envie los documentos originales, ya que el Departamento no podra devolver ningln documento.

Si no nos proporciona las verificaciones a més tardar paralafecha de 06-24-2026, esto puede resultar en la denegacion,
terminacion o reduccidn de sus beneficios.

A continuacion aparece una lista con los documentos de verificacion necesarios, la persona parala cual necesitamos los
documentos, y los programas gque requieren dichos documentos para poder determinar la elegibilidad.

MWR Aviso de verificacion de cumplimiento

. Requistos laborales de Medicaid Cumplimiento (véase los comentarios abajo para detalles)
JOHN CASE - MEDICAID

Comment(s) - Aviso de verificacidn de cumplimiento de los requisitos laborales de Medicaid: accion
necesaria.

Recibe este aviso porque debe cumplir los requisitos laborales de Medicaid para calificar para recibir la
cobertura. El Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services,
DHHS) no pudo confirmar si cumple esos requisitos o si tiene una exencion.

Para calificar para recibir la cobertura, debe enviar al DHHS mas informacién antes de la fecha limite
indicada en este aviso. Este aviso incluye lo que puede hacer para enviar al DHHS la informacién que
necesitamos.

Puede consultar mas informacion sobre los requisitos de trabajo en linea en https://dhhs.ne.gov/
WorkRequirements .
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Como comunicarse con Nebraska Medicaid

Este aviso incluye un formulario de declaracién que puede usar para enviar al DHHS informacion sobre
las siguientes actividades o exenciones de requisitos laborales. Por favor complete este formulario de
declaracion o envie cualquier informacion que tenga sobre otras actividades de trabajo o exenciones.

Puede devolver este formulario o proporcionar otra informacion en linea o por correo postal o entregarlos
en una oficina local del DHHS. También puede llamar a nuestro centro de atencion al cliente para obtener
ayuda.

- En linea: en https://iserve.nebraska.gov/

- Por correo postal: P.O. Box 2992,

Omaha, NE 68103-2992

- Por teléfono:

- Numero de teléfono: (855) 632-7633 (presione la opcion 3)

- Numero de teléfono de Lincoln: (402) 473-7000 (presione la opcion 3)

- Numero de teléfono de Omaha: (402) 595-1178 (presione la opcion 3)

- Numero TTY: (402) 471-7256

- Fax: (402) 742-2351

En persona: en una oficina local del DHHS https://dhhs.ne.gov/Pages/Public-Assistance-Offices.aspx

¢, Como puedo cumplir los requisitos laborales de Medicaid?

Para cumplir los requisitos laborales, puede completar las actividades requeridas o verificar que tiene una
exencion.

Para mostrar que cumple los requisitos laborales, debe dedicar al menos 80 horas por mes a hacer una
de estas actividades durante el mes antes de que aplique:

- Trabajar

- Participar en un programa de trabajo

- Hacer un trabajo voluntario

También puede cumplir los requisitos laborales asistiendo a la escuela al menos a medio tiempo. Puede
combinar las actividades para alcanzar las 80 horas.

También puede cumplir los requisitos laborales si trabaja y gana al menos $580 al mes, incluso si trabaja
menos de 80 horas.

Exenciones

Puede que algunos adultos que reciben la expansion de Nebraska Medicaid no necesiten completar las
actividades de los requisitos laborales si califican para una de las siguientes exenciones:

- Es menor de 26 afios y ya no esta bajo el cuidado de un tutor.

- Tienen una afiliacion tribal.

- Es padre, madre o tutor de un nifio de 13 afios 0 menos o de una persona con discapacidad.

- Es un veterano con una calificacion de discapacidad total.

- Es fragil desde el punto de vista médico.

- Cumple las normas de trabajo de TANF.

- Es parte de un grupo familiar que recibe SNAP y que no esta exento de las normas de trabajo.
- Esta en un programa de tratamiento por drogas o alcohol.
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- Estéa encarcelado o fue liberado recientemente (en los ultimos 90 dias).

- Estd embarazada o dentro de los 12 meses después del parto.

- Estuvo hospitalizado o en un centro de enfermeria.

- Usted o un dependiente viajo fuera de su comunidad para recibir atencion meédica por una preocupacion
grave.

Pueden aplicarse otras excepciones obligatorias y dificultades temporales.

¢, Qué sucede si no cumplo los requisitos laborales de Medicaid?

Si no califica para recibir la cobertura de Medicaid por no cumplir los requisitos laborales, por no tener
una exencion o por no responder a este aviso antes de la fecha limite, rechazaremos o cancelaremos
su cobertura. Para calificar para recibir la cobertura, debera cumplir los requisitos laborales y aplicar a
Medicaid nuevamente (consulte la informacidn de contacto de arriba para saber como solicitarlo).

Si tiene documentacion que demuestre que usted cumple con los requisitos laborales de Medicaid o tiene una exencion, escanee
este codigo QR o visite i Serve.Nebraska.gov para cargar los documentos. Ciertas actividadesy exenciones relacionadas con

los requisitos laborales de Medicaid también requieren que las personas completen el Formulario de declaracion individual

de requisitos |aborales de Medicaid. No demostrar que cumple con los requisitos laborales de Medicaid puede dar lugar ala
denegacion, la cancelacion o lareduccion de sus beneficios.Complete, firmey devuelva la renovacion aladireccion indicada
arriba o complétela en linea escaneando €l codigo QR de arriba o visitando i Serve.nebraska.gov.

IEII%:!F!EI

Nlebraska

Ciertas actividades y exenciones relacionadas con |os requisitos |aborales de Medicaid también requieren que las personas
completen el Formulario de declaracion individual de requisitos laborales de Medicaid. Escanee este codigo QR o visite
iServe.Nebraska.gov para obtener masinformaciony completar el Formulario de declaracion individual de requisitos laborales

de Medicaid.
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English

The Nebraska Department of Health and Human Services provides language assistance services and auxiliary aids and
services, free of charge. For language assistance services or auxiliary aids, please call (402) 471-3121 or speak to someone
at the front desk.

Spanish

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska proporciona servicios de asistencia linglistica y ayudas y servicios
auxiliares, de forma gratuita. Para servicios de asistencia linglistica o ayudas auxiliares, por favor llame al (402) 471-3121 o
hable con alguien en la recepcidn.

Vietnamese
S&'Y té va Dich vu Nhan sinh Nebraska cung cap dich vu h& trg' ngén ngir va céc thiét bi hé tro' bd tre,, hoan toan mién phi. Bé
dwoe hé trer ngdn nglr hodic sir dung céc thiét bi hé troy b tror, vui Idng goi s (402) 471-3121 hoac trao ddi véi nhan vién tai
quéy I tan.
Arabic

s baaall gl ol &l sae bl ilasi o J gemadl Ulane Gflal) laaid 5 e baall (Wi gl 5 G salll e busall e LSl 5 8 Asbaal] clasi s aall 5 il 03

LJlEiaY! S b pils el cal ) Saadll 5 3121471 (402) 430 e Juai)

French
Le Département de la Santé et des Services Sociaux du Nebraska propose gratuitement des services d'assistance linguistique
et des aides et services auxiliaires. Pour obtenir ces services, veuillez appeler le (402) 471-3121 ou vous adresser & l'accueil.

Chinese
AHRR AN EEN ARSI BRHESENRENH TEMRE, NEESHERENGEETE, FE (402) 471-

3121 SEATE A BB R,

German

Das Gesundheits- und Sozialministerium von Nebraska bietet kostenlose Sprachunterstitzung sowie Hilfsmittel und
Dienstleistungen an. Fir Sprachunterstitzung oder Hilfestellungen wenden Sie sich bitte an die Telefonnummer (402) 471-3121
oder sprechen Sie mit einem Mitarbeiter an der Rezeption.

Somali

Waaxda Caafimaadka iyo Adeegyada Aadanaha ee Nebraska waxay bixiyaan adeegyada kaalmada lugadda iyo galabka
caawiyo dadka wax maqalka ku adeegyahay oo bilaash ah. Adeegyada kaalmada lugadda ama galabka caawiyo dadka wax
maqalka ku adeegyahay, fadlan wac (402) 471-3121ama la hadal qofka jooga sco dhaweynta.

Swahili

Idara ya Afya na Huduma za Kibinadamu ya Nebraska hutoa huduma za usaidizi wa lugha na usaidizi wa ziada na huduma, bila
malipo. Kwa huduma za usaidizi wa lugha au usaidizi wa ziada, tafadhali piga simu (402) 471-3121 au zungumza na mtu aliye
kwenye dawati la mapokezi.

Nepali
SR WY YT T4 AT fAURTR HINT HETdT Hale X Gglad Gerddl Y Adieve [:Yed U TEa | HINT Fgrdl a8 dl
TETdS YeadigeEd! difil, $UAT (402) 471-3121 I & T 1 H< STHHT HaaT H el

Tagalog

Nagbibigay ang Nebraska Department of Health and Human Services ng mga serbisyong pantulong sa wika at mga karagdagang
tulong at serbisyo, nang walang bayad. Para sa mga serbisyong pantulong sa wika o mga karagdagang tulong, mangyaring
tumawag sa (402) 471-3121 o makipag-usap kaninuman sa front desk.

Russian

[enaptaMeHT 3ApaBoOXpaHEHWA W couuanbHblx cnyx6 wrata HebBpacka npepoctaBnAeT GecnnatHble Ycnyr S3bIKOBOM
noaAepxXKu, a Takke BcnoMmoraTenbHble cpeacTsa W ycnyri. [InA nony4eHua yenyr A3bikoBOi NOA0epXKA UMK BCNOMOTaTeNnbHbIX
cpencTs no3soHuTe no Tenedody (402) 471-3121 unm obpatutecs K KOMy-HMOYOb HA CTOMKE perucTpaunm.

Ukranian

JdenaptameHT oxopoHu 3gopoB's Ta couianbHux cnyx6 wrarty HeBpacka Hapgae GeskowToBHI nocnyr MoBHOT NIATPUMEKW, a
Takox JonoMikHi 3acobu Ta nocnyru. [ina oTpumanHa nocnyr MosHoOT NiaTpumMkn abo fonomMikHmx 3acobis sarenedporyiite (402)
471-3121 abo 3BEpHITECA 00 KOrOck Ha CTilLi peecTpauii.

Telugu

Serary GarfRod a9 S ®oh Fria DO5RR el DIFOH Rden B0 DIFCHE HDFFAiren SHdakn
IORD GDBOMT OO0, 27T FAD N B DTFohHE dFaire §ho, dohdm (402) 471-3121 o 5
TAHo& B S00 BRI I &) DSOS T Srérdod.

Hindi

g T fEueHe oifs o T ggr- fdest U WIS SeTadl HaTd aul 9eTad A1 Ud SaTd UETH H3dl © | HIST Ggradl aarsi
1 GgTad e & AU, AT (402) 471-3121 TR Did X 1 The S WR [l 9 a1d B

Asistencia Econdmica Ir a sitio web: Nebraska Medicaid Eligibility
NUmero gratuito: (800)383-4278 i Serve.nebraska.gov Numero gratuito: (855)632-7633
Lincoln: (402)323-3900 Federal Health Insurance Marketplace Lincoln: (402)473-7000

Omaha: (402)595-1258 Healthcare.gov (800)318-2596 Omaha: (402)595-1178
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