Usted no cumple con los requisitos para ningún programa, incluyendo Health First Colorado, Child Health Plan Plus o ayuda para pagar los costos médicos. Vaya a Colorado.gov/HCPF/Letters-FAQs para ver una lista de programas que podríamos haber revisado para ver si usted calificaba.
Usted califica para el Programa Medicaid de participación de Health First Colorado, pero ya no califica para los Servicios y Apoyos a Largo Plazo.
Su dependiente no está inscrito en un seguro de salud que cuente como cobertura esencial mínima. Ejemplos de cobertura esencial mínima son Health First Colorado (Colorado Medicaid), CHP+, planes de salud privados que usted compra a través de Connect for Health Colorado o seguro de salud de un empleador.
Usted calificó bajo un programa de duración limitada, y su cobertura bajo este programa está por finalizar. Nosotros le notificaremos si usted califica para un programa diferente o si necesitamos más información de usted.
Sus beneficios terminarán porque usted nos dijo que ya no desea este beneficio.


