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A new federal law requires Medicaid members to complete work requirements, also known as community engagement requirements, to receive or keep their coverage, beginning in January 2027. 
Answer a few short questions to learn if these requirements might apply to you.
⚠️ This is only an estimate. It is not an official application or eligibility decision. Information entered into the tool is not retained or used in any other way.

Let's get started! 

Do any of these apply to you?




Niños menores de 18 años

Adultos mayores de 65 años

Personas que cumplen los requisitos para Medicare o que están inscritas en este programa

Personas inscritas en un programa de servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)*

Personas inscritas en programas de adhesión a Medicaid (para adultos que trabajan o para niños)

Que reciban Seguro de Ingreso Suplementario (SSI) y/o ingresos de la Administración del Seguro Social (SSA), como el Seguro Social por Incapacidad (SSDI) o la Pensión de Jubilación del Seguro Social (SSR)

Jóvenes que hayan estado en acogida de 19 a 26 años

Miembros actuales de Health First Colorado que estén embarazadas y algunos miembros que hayan estado embarazadas en los últimos 12 meses

Ninguna de estas opciones aplica

Long-term services and supports (LTSS) programs include:
· Brain Injury Waiver (BI)
· Community Mental Health Supports Waiver (CMHS)
· Complementary and Integrative Health Waiver (CIH)
· Developmental Disabilities Waiver (DD)
· Elderly, Blind and Disabled Waiver (EBD)
· Supported Living Services Waiver (SLS)
· Programs for All Inclusive Care for the Elderly (PACE)
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Do you make at least $580 per month?
Yes
No
Next →



¿Se aplica alguno de estos casos a su situación?
Padre, madre, tutor, familiar que se ocupa del cuidado o cuidador familiar responsable de un niño de 13 años o menos
Padre, madre, tutor, familiar que se ocupa del cuidado o cuidador familiar responsable del cuidado de una persona de cualquier edad que tenga una discapacidad
Persona médicamente frágil con necesidades de salud significativas, como una afección de salud mental incapacitante, un trastorno por consumo de sustancias u otra afección médica compleja que limite el funcionamiento diario o requiera atención médica continua
Veterano con una discapacidad relacionada con el servicio que el Departamento de Asuntos de Veteranos de EE. UU. haya determinado como total y permanente
Indígena americano o nativo de Alaska (AI/AN) que reúna los requisitos para los Servicios de Salud Indígena (IHS)
Persona inscrita en un tratamiento o rehabilitación por un trastorno de salud mental o de consumo de sustancias
Persona que vive en una cárcel, prisión o algún centro de reinserción social actualmente o en los últimos 3 meses
Persona que ya cumple con los requisitos laborales del Programa de Asistencia de la Nutrición Complementaria (SNAP) o de la Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) de Colorado 
Ninguna de estas opciones aplica

Enviar





You may need to complete work requirements to keep your Health First Colorado coverage.
⚠️Watch your mail for official notices from Health First Colorado. You will always receive an official notice if you need to take action on your coverage or eligibility. 
⚠️Please be aware that individual situations may change, affecting potential coverage and eligibility.
Learn more about work requirements




You are unlikely to be affected by Medicaid work requirements.
⚠️Watch your mail for official notices from Health First Colorado. You will always receive an official notice if you need to take action on your coverage or eligibility. 
⚠️Please be aware that individual situations may change, affecting potential coverage and eligibility.






You likely already meet the Medicaid work requirement.
⚠️Because you make at least $580 per month, you should not have to show additional proof that you meet the work requirement.
⚠️Watch your mail for official notices from Health First Colorado. You will always receive an official notice if you need to take action on your coverage or eligibility. 
⚠️Please be aware that individual situations may change, affecting potential coverage and eligibility.


