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Cémo inscribirse durante un
periodo de inscripcion especial

Eventos especiales

Usted puede cambiar su cobertura de atencién médica
o solicitarla durante un periodo de inscripcién abierta
anual. Fuera del periodo de inscripcidn abierta, puede
inscribirse o cambiar su cobertura si tiene una situacion
conocida como un evento especial. Por ejemplo, si

se casa, tiene un bebé o pierde la cobertura porque

lo despiden de su trabajo, todos estos se consideran
eventos especiales en los que usted tendra un periodo
de inscripcién especial. Si su evento especial ocurre
durante el periodo de inscripcion abierta, también
tendré un periodo de inscripcion especial y la fecha
de vigencia de su cobertura médica podria variar

con respecto a las fechas de vigencia del periodo de
inscripcién abierta.

Por lo general, un periodo de inscripcién especial
dura 60 dias a partir del momento en el que ocurre el
evento especial. Eso significa que si usted experimentd

un evento especial, tiene 60 dias a partir del dia en

el que ocurrié ese evento para cambiar o solicitar la
cobertura de atenciéon médica para usted mismo o
para sus dependientes. En algunas situaciones, si tiene
conocimiento de que ocurrird un evento especial en

el futuro, podra solicitar una cobertura nueva antes de
que ocurra el evento especial. Por ejemplo, si sabe que
perderd su cobertura, tiene 60 dias antes de perderla
y 60 dias después de perderla para solicitar cobertura
médica. Consulte las fechas de vigencia en la tabla de
la pagina 4.

Usted debe tomar varias decisiones importantes
acerca de su cobertura de atenciéon médica y nosotros
estamos comprometidos a ayudarle a entender cémo
les afectardn estos cambios, tanto a usted como a

su familia. Si tiene alguna pregunta, estamos a su
disposicion.

0 Eventos especiales

Pérdida de la cobertura de atencion médica

Si usted pierde la cobertura del plan de salud porque
no pago sus primas o aportaciones o porque su plan
fue cancelado, estos motivos no califican como eventos
especiales. Este periodo de inscripcién especial
empieza 60 dias antes de la pérdida de la cobertura y
dura 60 dias después de la pérdida de la cobertura.

1. Usted pierde la cobertura del plan de salud
que tiene por parte de su empleador por los
siguientes motivos:

* Pierde su trabajo.

* Reducen sus horas de trabajo y ya no califica para
recibir la cobertura médica.
* Muere la persona que lo cubre con su plan

de salud.

* Usted esta registrado como dependiente en el plan
de salud del empleadory su estado civil cambia
debido a una separacion legal o divorcio, por lo
que termina su elegibilidad como dependiente.
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* Pierde su elegibilidad para recibir la cobertura
a través de su empleador porque ya no vive
o trabaja en el &rea de servicio y no hay otra
cobertura médica de grupo disponible
para usted.

* Usted o sus dependientes alcanzan o superan
el méaximo de beneficios de por vida de su
plan de salud debido a una reclamacién
especifica.

* Usted forma parte de un grupo de empleados
que ya no recibe cobertura por parte
del empleador.

* Un hijo dependiente cumple afos y ya no retine
los requisitos como dependiente en el plan
de salud de sus padres.

* Su empleador deja de aportar pagos de primas
a su cobertura médica de grupo.

* Se termina la cobertura que tiene con COBRA.

(continua en la pagina siguiente)
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Eventos especiales (continuacién)

* Su cobertura por jubilacién se cancela o se elimina
en gran medida cuando su empleador se declara
en bancarrota federal (Chapter 11).

* Pierde su elegibilidad porque la persona que
lo cubria con el plan de salud de su empleador
comienza a tener derecho a recibir cobertura
de Medicare.

2. Finaliza su plan individual, Medicaid, Medicare u
otra cobertura gubernamental (pero no programas
especiales de Medicaid).

Si debe agregar un dependiente o
se convirtié en uno:

Tuvo un bebé, adoptd un nifio, se casd o se registrd
como pareja doméstica. La acogida temporal de un
nifio que se encuentra en cuidado de crianza también
se considera un evento especial si su plan incluye
cobertura para nifos en cuidado de crianza. No
necesita ser un miembro actual para adquirir un plan
de salud para usted o su familia si experimenta este
evento especial.

Traslado permanente:

Se mudd a otro lugar y tiene diferentes opciones de
planes de salud o sali6 de la cércel hace poco.

Cambios en la elegibilidad para recibir
asistencia financiera federal por medio
de Washington Healthplanfinder:

Su nivel de ingresos cambia y, como consecuencia,
usted califica o ya no califica para recibir créditos

en los impuestos federales. Su elegibilidad para
inscribirse en un plan de salud con costos reducidos
(reduccion de los costos compartidos) cambia.

Para obtener més informacion sobre la elegibilidad
para obtener asistencia financiera federal, visite
wahealthplanfinder.org o llame al 1-855-923-4633.
También puede llamarnos al 1-800-494-5314.
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Su elegibilidad para recibir cobertura
médica de su empleador cambia:

Su empleador interrumpe o cambia sus opciones de
cobertura actuales para que usted se convierta en una
persona recientemente elegible para recibir asistencia
financiera federal para pagar sus primas.

Cambio de estado migratorio:

Antes no tenia derecho a inscribirse para recibir

la cobertura de un plan de salud por medio de
Washington Healthplanfinder porque no era residente
legal de los Estados Unidos. Solo puede inscribirse

en un plan ofrecido por medio de Washington
Healthplanfinder. Para obtener mas informacién

sobre como inscribirse, visite wahealthplanfinder.org
o llame al 1-855-923-4633. También puede llamarnos
al 1-800-494-5314.

Cobertura para indios americanos o
nativos de Alaska:

Washington Healthplanfinder determina que usted
es elegible para tener un periodo de inscripcion
especial todos los meses para que pueda inscribirse
o cambiar de cobertura de plan de salud por medio
de Washington Healthplanfinder. Puede hacer

esto solo a través de Washington Healthplanfinder.
Para obtener informacién sobre cémo inscribirse

a través de Washington Healthplanfinder, visite
wahealthplanfinder.org o llame al 1-855-923-4633.
También puede llamarnos al 1-800-494-5314.

Determinaciéon de Washington
Healthplanfinder:

Washington Healthplanfinder determina que usted
tiene derecho a un periodo de inscripcidn especial
debido a circunstancias extraordinarias, un error,
falsedad o inaccién de Washington Healthplanfinder,
o por cualquier otra razén que Washington
Healthplanfinder determine de acuerdo con la

ley aplicable.
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0 Se requiere la confirmacién del evento especial

Si es un solicitante nuevo, es necesario que indique el
evento especial y la fecha del evento en el Paso 1 del
Formulario de solicitud de cobertura médica.

Si actualmente es miembro de Kaiser Permanente

y desea cambiar de plan debido a un evento
especial, use el Formulario de cambio de cuenta.
Es necesario que indique el evento especial y la
fecha del evento en la Seccién B de este formulario.
Llame al 1-800-494-5314 para solicitar un
Formulario de cambio de cuenta.

CAmo enviar una solicitud en linea

* Si estd haciendo una solicitud nueva en linea, es
necesario que indique el evento especial y la fecha
del evento durante el proceso de solicitud en linea.
Debe presentar la solicitud en un plazo de 60 dias
a partir de su evento especial. En algunos casos,
puede hacer la solicitud 60 dias antes de que ocurra
el evento especial para no perder su cobertura de
atencion médica.

Coémo enviar la solicitud por
correo o fax

Solicitantes nuevos

* Si va a enviar una solicitud impresa, debemos
recibirla en un plazo de 60 dias a partir de su
evento especial. Es necesario que indique el evento

especial y la fecha del evento en la solicitud impresa.

Debemos recibir su solicitud impresa junto con la
prima de su primer mes. En algunos casos, puede
hacer la solicitud 60 dias antes de que ocurra el
evento especial para no perder su cobertura de
atencion médica.
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* Envie por correo o fax el Formulario de solicitud de
cobertura médica en un plazo de 60 dias a partir de
su evento especial. Asegurese de incluir la prima
de su primer mes. Los cheques deben enviarse por
correo y no por fax.

* Si envia su solicitud cerca del fin del periodo de
inscripcion especial, asegurese de que recibamos su
Formulario de solicitud de cobertura médica antes de
que termine su periodo de inscripcion especial.

Miembros actuales de Kaiser Permanente

* Debe presentar un Formulario de cambio de cuenta.
Es necesario que indique el evento especial y la fecha
del evento en el Formulario de cambio de cuenta.
Todos los cambios en su prima se reflejaréan en la
factura del mes siguiente.

* Envie por correo o fax el Formulario de cambio
de cuenta en un plazo de 60 dias a partir de su
evento especial.

* Si envia su solicitud cerca del fin del periodo de
inscripcion especial, asegurese de que recibamos
su Formulario de cambio de cuenta antes de que
termine su periodo de inscripcion especial.

Al enviar la solicitud firmada o el Formulario de
cambio de cuenta, usted confirma que ocurrié un
evento especial. Si determinamos que el evento
especial no sucedid, es posible que tomemos
medidas legales, como la cancelacién de su
cobertura de forma retroactiva, entre otras.
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Fechas de vigencia

m Fechas de vigencia

La fecha de inicio de su cobertura dependeré del evento especial que ocurra. Consulte esta tabla para averiguar
su fecha de vigencia.

Recepcion de la solicitud o del
Formulario de cambio de cuenta

Fecha de vigencia

El dltimo dia de la cobertura o antes El primer dia del mes posterior al ltimo dia de la cobertura

Pérdida de la cobertura de atencion | pespys de la pérdida de cobertura o de un

medica 0 Fambio enlaelegibilidad | c3mbig en la cobertura del empleador: entre el | El primer dia del mes posterior
para recibir cobertura por parte del Teryel 20.° dia del mes

empleador debido a cambios en la
cobertura del empleador

Después de la pérdida de cobertura o de un
cambio en la cobertura del empleador: entre el | El primer dia del mes posterior al siguiente
21.°yel Ultimo dia del mes

Matrimonio o registro como pareja

- Cualquier dia del mes El primer dia del mes posterior a la recepcién de la solicitud
doméstica

Fecha de nacimiento, adopcidn, o puesta en adopcion o
cuidado de crianza

Nacimiento, adopcidn, o puesta en

L . i Cualquier dia del mes
adopcion o cuidado de crianza q

Traslado permanente, liberacién de . .
la cércel, cambio en la elegibilidad Entre el 1.ery el 20.° dia del mes El primer dia del mes posterior

para recibir asistencia financiera
federal, cambio en el estado

migrqtoriooestgdo de indio Entre el 21.°y el Gltimo dia del mes El primer dia del mes posterior al siguiente
americano o nativo de Alaska

Cualquier dia del mes segtn lo determine Washington
Healthplanfinder, incluida una fecha retroactiva

Determinacion de Washington

Healthplanfinder Cualquier dia del mes
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EE Como inscribirse para recibir cobertura si califica
para obtener asistencia financiera federal

Es posible que califique para recibir asistencia
financiera del gobierno federal para ayudarle a pagar
sus primas o los gastos de su bolsillo. Para calificar
para recibir asistencia financiera federal, debe
inscribirse en su plan de Kaiser Permanente o en el
plan de cualquier otro asegurador por medio de
Washington Healthplanfinder.

Para obtener més informacién sobre Washington
Healthplanfinder y los requisitos respecto a los
periodos de inscripcion especiales y los eventos
especiales, visite wahealthplanfinder.org o llame
al 1-855-923-4633. También puede llamarnos al
1-800-494-5314. Ademas, podemos ayudarle a
solicitar un plan de Kaiser Foundation Health Plan
en Washington Healthplanfinder.

Kaiser Permanente

Como inscribirse para recibir la cobertura de

Siga estos pasos para enviar una solicitud a
Kaiser Permanente durante un periodo de
inscripcion especial. Si tiene alguna pregunta,
comuniquese con nosotros, con su agente o
con su corredor de seguros.

Los solicitantes nuevos deben asegurarse de:
* Enviar su solicitud impresa firmada o enviar una
solicitud en linea en buykp.org/apply (en inglés).
* Incluir la prima de su primer mes. Los cheques
deben enviarse por correo y no por fax.

* Debemos recibir su solicitud llena en un plazo de 60
dias a partir de su evento especial o antes de que
termine su periodo de inscripcion especial,

lo que ocurra primero. En algunos casos puede
enviar su solicitud llena hasta 60 dias antes de su
evento especial.

Los miembros actuales de Kaiser Permanente deben
asegurarse de:

* Enviar su Formulario de cambio de cuenta firmado.

* Debemos recibir su Formulario de cambio de cuenta
lleno en un plazo de 60 dias a partir de su evento
especial o antes de que termine su periodo de
inscripcién especial, lo que ocurra primero.

En algunos casos puede enviar su Formulario de
cambio de cuenta lleno hasta 60 dias antes de su
evento especial.

Fax

1-866-920-6475

|Z Por correo

Kaiser Permanente

California Service Center—KPIF
P.O.Box 23219

San Diego, CA 92193-9921

¢Tiene alguna duda? Estamos a su disposicion. Llame al 1-800-494-5314.

O comuniquese con su agente.
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