BENEFICIOS DEL MWI PRIMA

* Usted puede recibir el mismo atencién de
la salud como los demis.

Programas de Medicaid.

* Usted puede ganar mas dinero sin el riesgo

de perdiendo la cobertura de salud.

* Usted puede guardar para compras
grandes, educacién, o jubilacién.

* Usted puede ganar “autosuficiencia.”

OTROS FOLLETOS RELACIONADOS:

Programa de Medicaid Spenddown
{Que es Medicaid?
Medicaid de Discapacidad

*Para mas copias de este folleto o los
enumerados anteriormente: Llama el
Bureau of Eligibility Services a (801) 538-
6847 o el UWIN Project a (801) 887-9529 y
solicita folletos.

Llama uno de los numeros abajo si
tiene mas preguntas de Medicare,
Medicaid, o, para pagar:
Medicaid Hotline: 1-800-662-9651
HIIP Hotline: 1-800-541-7735

Capacidad de Trabajar es
el logo para el Utah Work
Incentive Program (UWIN).
El objetivo general del

F PO Projecto UWIN es crear un
exhaustivo y consumidor
sensible systema de apoyes
para el trabajo que va a
aumentar resultados de empleo
para personas con discapacidad

en Utah.

El Projecto UWIN ayuda al implementacién
del UDOH Medicaid Work Incentive Premium
para trabajadores con discapacidad, expansién
de Employment-Related Personal Assistance
Services (EPAS) a través del Medicaid

State Plan, y conducta entrenamientos para
trabajadores de servicio y divulgacién a personas
con discapacidad para explicar los cambios de
incentivos del trabajo.

Por mas informacion del Utah Work Incentive
Program o entrenamientos y divulgacion,

usted puede visitar el web site a www.uwin.
org o llama a 1-801-887-9529.
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Department of Health
Department of Workforce Services

Programa/Empleador No Discriminatorio
Servicios y ayuda auxiliar se encuentran disponibles para
personas minusvalidas bajo peticion alllamar al
801-526-9240. Las personas con impedimentos en el hablay
/o sordera pueden marcar el nimero 711 (Relay Utah). Para
asistencia en espafiol, marque el numero 1-888-346-3162.
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PARA CALIFICAR POR MWITIENE QUE:

. J

EL MEDICAID WORK INCENTIVE
PREMIUM

El Medicaid Work Incentive Premium

era disefiado para trabajadores con
discapacidades quien no cumplieron los
requisitos por una Tarjeta de Medicaid por
“gratiz” porque sus ingresos y/o bienes

E1 MWI Premium le da un opcién para
pagar un permium para obtener atencién
de la salud con una Tarjeta de Medicaid.

El MWI Premium no es el Programa de
Medicaid Spenddown.

B Tener una discapacidad. Para
calificar como discapacidad, usted
tiene que estar recibiendo un pago de
discapacidad determinado por el Utah

Department of Health (UDOH) State
Medicaid Disability Office.

M Ser empleado. No hay un minimo
numero de horas o salario minimo
necesario para calificar por el MWI
Premium. Su comprobantes de pago
o plan de negocios puede verificar su
empleado.

H Tener bienes menos de $15,000.
Nosotros no contamos la casa que usted
vive en, ahorros para sus nifios, fondos de
jubilacién, y un vehiculo como bienes.

B Tener ingreso-neto-contable de la
casa igual o menos de 250 por ciento
del nivel de pobreza. Generalmente,
todo el Ingreso Neto Contable es ingreso
que no es ganado, y la mitad de ingresos
gandos tambien.

B Pagar un Premium mensal. El
premium es la cantidad de dinero que
usted va a pagar cada mes para comprar

una Tarjeta de Medicaid.

El premium tiene que estar pagado con
efectivo, cheques, o giro postal para cada
mes que usted quiere recibir cobertura

debajo del Medicaid Work Incentive

Premium.

MAXIMO INGRESO-NETO-CONTABLE

Tamano de Casa Ingreso Mensual
1 PEISONAS...cureererererrrissressrsssssesssssssnsens $2,394
2 PEISONAS ..ucrverrerrreerrnsansaessessssessaessannes $3,232
3 PEISONAS...cvurerrsrerrersrseessssssssassassanes $4,069
4 PEISONAS...uurerrersrerssesssasssssssssssssesssens $4,907
5 PEISONAS...ucveererreerirsaeraessarssaessanssanees $5,744
6 PEISONAS...curverrrrerreesrssessesssssessasssnses $6,582
A 1= 170 ] 1 - 13T $7,419
8 PEISONAS....uurveereerteresreeeraessessseessensens $8,257

*Datos sujeta a cambios, sobre la base de directrices de 2003

SU PROPIO MENSUAL PREMIUMS

15 por ciento de su Ingreso-Neto-Cont-
able. Si el Ingreso-Neto-Contable es me-
nos de 100 por ciento de la pobreza, usted
no se le va a cobrar el primio mensual.
100 por ciento de la pobreza por una per-
sona es $749 al mes.
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Por Mas Informacion:

Llama a el Department of Workforce Services
a (801) 526-0950,
o por gratiz a 1-866-435-7414

Visita el Utah Work Incentive Website:
www.uwin.org




