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DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
PO BOX 2992
OMAHA NE 68103-2992

JOHN CASE
852 ALPHA ST
LINCOLN NE 68522

Número de Caso - 00005019
Nombre de Caso - JOHN CASE
CONTACTO - Medicaid
Número de Fax - (402)595-1901
Fecha de Aviso - 05-20-2026

Solicitud de Verificación

Para poder determinar la elegibilidad inicial o continua para recibir ayuda, usted debe retornar los siguientes documentos 
de verificación a más tardar para la fecha de 06-24-2026. A DHHS se le requiere ayudarle a obtener las verificaciones 
solicitadas. Si no puede obtener los documentos requeridos, contáctenos al número de teléfono que aparece abajo. Envíe 
dichas verificaciones a la dirección de la oficina listada arriba, envíe un FAX al número que aparece en la misma sección o 
envíelas a través del sitio web
https://iserve.nebraska.gov.

No envíe los documentos originales, ya que el Departamento no podrá devolver ningún documento.

Si no nos proporciona las verificaciones a más tardar para la fecha de 06-24-2026, esto puede resultar en la denegación, 
terminación o reducción de sus beneficios.

A continuación aparece una lista con los documentos de verificación necesarios, la persona para la cual necesitamos los 
documentos, y los programas que requieren dichos documentos para poder determinar la elegibilidad.

MWR Aviso de verificación de cumplimiento

• Requistos laborales de Medicaid Cumplimiento (véase los comentarios abajo para detalles)

JOHN CASE - MEDICAID

Comment(s) - Aviso de verificación de cumplimiento de los requisitos laborales de Medicaid: acción 
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 exención.

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

Puede consultar más información sobre los requisitos de trabajo en línea en https://dhhs.ne.gov/
WorkRequirements .
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Cómo comunicarse con Nebraska Medicaid
Este aviso incluye un formulario de declaración que puede usar para enviar al DHHS información sobre 
las siguientes actividades o exenciones de requisitos laborales. Por favor complete este formulario de 
declaración o envíe cualquier información que tenga sobre otras actividades de trabajo o exenciones.

Puede devolver este formulario o proporcionar otra información en línea o por correo postal o entregarlos 
en una oficina local del DHHS. También puede llamar a nuestro centro de atención al cliente para obtener 
ayuda.
- En línea: en https://iserve.nebraska.gov/
- Por correo postal: P.O. Box 2992,
Omaha, NE 68103-2992
- Por teléfono:
- Número de teléfono: (855) 632-7633 (presione la opción 3)
- Número de teléfono de Lincoln: (402) 473-7000 (presione la opción 3)
- Número de teléfono de Omaha: (402) 595-1178 (presione la opción 3)
- Número 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  

¿Cómo puedo cumplir los requisitos laborales de Medicaid?

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

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 expansión de Nebraska Medicaid no necesiten completar las 
actividades de los requisitos laborales si califican para una de las siguientes exenciones:
- Es menor de 26 años y ya no está bajo el cuidado de un tutor.
- Tienen una afiliación tribal.
- Es padre, madre o tutor de un niño de 13 años o menos o de una persona con discapacidad.
- Es un veterano con una calificación de discapacidad total.
- Es frágil 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 está exento de las normas de trabajo.
- Está en un programa de tratamiento por drogas o alcohol.
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- Está encarcelado o fue liberado recientemente (en los últimos 90 días).
- Está embarazada o dentro de los 12 meses después del parto.
- Estuvo hospitalizado o en un centro de enfermería.
- Usted o un dependiente viajó fuera de su comunidad para recibir atención médica por una preocupación
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 exención o por no responder a este aviso antes de la fecha límite, rechazaremos o cancelaremos 
su cobertura. Para calificar para recibir la cobertura, deberá cumplir los requisitos laborales y aplicar a 
Medicaid nuevamente (consulte la información de contacto de arriba para saber cómo solicitarlo).

Si tiene documentación que demuestre que usted cumple con los requisitos laborales de Medicaid o tiene una exención, escanee 
este código QR o visite iServe.Nebraska.gov para cargar los documentos. Ciertas actividades y exenciones relacionadas con 
los requisitos laborales de Medicaid también requieren que las personas completen el Formulario de declaración individual 
de requisitos laborales de Medicaid. No demostrar que cumple con los requisitos laborales de Medicaid puede dar lugar a la 
denegación, la cancelación o la reducción de sus beneficios.Complete, firme y devuelva la renovación a la dirección indicada 
arriba o complétela en línea escaneando el código QR de arriba o visitando iServe.nebraska.gov.

Ciertas actividades y exenciones relacionadas con los requisitos laborales de Medicaid también requieren que las personas 
completen el Formulario de declaración individual de requisitos laborales de Medicaid. Escanee este código QR o visite 
iServe.Nebraska.gov para obtener más información y completar el Formulario de declaración individual de requisitos laborales 
de Medicaid.
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Asistencia Económica
Número gratuito: (800)383-4278
Lincoln: (402)323-3900
Omaha: (402)595-1258

 Ir al sitio web:
iServe.nebraska.gov
Federal Health Insurance Marketplace
Healthcare.gov (800)318-2596

Nebraska Medicaid Eligibility
Nùmero gratuito: (855)632-7633
Lincoln: (402)473-7000
Omaha: (402)595-1178
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