DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE NEBRASKA

DOCUMENTO GUIA

"Este documento de orientacién es de caracter consultivo
pero es vinculante para una agencia hasta que sea
enmendado por dicha agencia. Un documento de
orientacion no incluye documentos de procedimiento
interno que sélo afectan a las operaciones internas de la
agencia y no impone requisitos o sanciones adicionales a
las partes reguladas ni incluye informacion confidencial o
normas y reglamentos hechos de acuerdo con la Ley de
Procedimiento Administrativo de Nebraska. Si cree que
este documento de orientacion impone requisitos o
sanciones adicionales a las partes reguladas, puede
solicitar una revisién del documento".

De acuerdo con
Neb. Rev. Stat. § 84-901.03

NEBRASKA
Good Life. Great Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES



Departamento de Salud y Servicios Humanos

Programa para Nifos con Discapacidades Médicas NE_B.R—AS%A\

1 de Enero de 2025 _ -
Good Life. Great Mission.

PAUTAS DE INGRESOS DEL PROGRAMA PARA NINOS CON
DISCAPACIDADES MEDICAS

Personas en el Ingreso Mensual Ingreso
hogqr (185% de la Linea Federal anual del
de Pobreza) hogar
1 $2,380 $28,561
2 $3,232 $38,782
3 $4,082 $48,979
4 $4,930 $59,163
5 $5,782 $69,384
6 $6,632 $79,581
7 $7,481 $89,778
8 $8,332 $99,987
9 $9,182 $110,183
10 $10,032 $120,380

Deducciones financieras
Las siguientes son deducciones elegibles de los ingresos contables en la determinacién de la
elegibilidad para el programa.
A. Primas de Seguros
i. Salud
i. Dental
ii.  Vision
B. Gastos médicos familiares
i. Gastos de toda la familia pagados, incluidas las primas del seguro médico, dentro de
los 12 meses anteriores a la fecha de la solicitud.
C. Pago de Manutencién Infantil
D. Manutencién conyugal o pension alimenticia pagada
E. Costos de cuidado infantil
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i. Costos especificos del cuidado infantil que son necesarios para el empleo y/o la
educacion si ambos padres estan empleados o reciben educacion o si uno de los
padres no esta disponible para cuidar al nifio debido a ausencia o incapacidad.

F. Gastos educativos de los miembros de la familia. Se excluyen los gastos educativos de los
estudiantes que cursan segundas carreras de pregrado y certificados.

i. Colegiatura

ii. Libros

Limites de Recursos
No hay limites de recursos para estos programas.

Margen Financiero

El margen financiero es responsabilidad del beneficiario y debe pagarse anualmente, después de
que un tercero, reciba atencion médica especializada del beneficiario antes de que el Departamento
realice cualquier pago. Se debe calcular un margen financiero si los ingresos de la familia menos
las deducciones exceden el requisito de ingresos. El margen financiero es el 25 por ciento del
monto que excede los requisitos de ingresos menos las deducciones del margen financiero.

Deducciones de margen financiero
A. Facturas médicas no pagadas para el solicitante o beneficiario, no incluidas en la
asignacion médica del afio anterior.
B. Costos de viaje y alojamiento proyectados utilizando las tarifas de los empleados estatales para
atencion médica especializada; y
C. Costos proyectados del cuidado infantil para los hermanos mientras el cliente esta
hospitalizado o recibiendo servicios médicos.

Avisos del Departamento

Se envia una notificacion a los solicitantes y destinatarios en los siguientes casos:
A. Se determina que un solicitante es elegible o no elegible para el programa;
B. Se determina que un destinatario es elegible o no elegible en el momento de la redeterminacion; o
C. Los servicios se reducen o se cancelan.

Un aviso de accién del caso esta fechado y se envia por correo al menos diez (10) dias calendario
antes de la fecha en que la accién entra en vigencia. Se debe emitir un aviso oportuno si los
servicios del programa se van a reducir o cancelar antes de que finalice el periodo de autorizacién
actual.
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