Esto entra en vigencia
el 1 de enero de 2027,
pero no se aplica

a los miembros
actuales hasta su

Requisito de trabajo’ federal de Medicaid:

> ¢Quien esta exento?

: ” . - : proxima renovacion
* Es posible que también se consideren otras actividades, como una pasantia, que comienza a partir

un trabajo de voluntariado, ir a una institucion educativa u obtener mas de marzo de 2027
de un determinado monto de ingresos. ’

Como recordatorio, el requisito de trabajo federal de Medicaid solo se aplica
si es miembro de BadgerCare Plus, tiene entre 19 y 64 afios, no esta embarazada
y no tiene un hijo dependiente que viva con usted al menos el 40 % del tiempo.

Incluso si el requisito se aplica a su caso, hay muchos motivos por los cuales tal vez no tenga que
cumplirlo. Esto se conoce como exenciones.

% No necesita cumplir con el requisito de trabajo si:

X Es miembro de una tribu indigena estadounidense X Tiene bajo su cuidado a un(a) menor de 14 afos.

0 es nativo(a) de Alaska, o es hijo(a) o nieto(a) X Tiene bajo su cuidado a una persona con
de un miembro de una tribu. una discapacidad.

X Tiene una determinacion de discapacidad X Esta en un tratamiento y programa de rehabilitacién
emlt‘lda por Ig AdmlnlgtraC|9n del Seguro Social para adicciones o consumo de alcohol que redinan
(Social Security Administration). los requisitos.

X Es veteran(c)) con una calificacion de discapacidad % e encuentra en la carcel o en una prisién
total (100 %). o ha estado alli durante los Ultimos tres meses.

X Tiene una afeccion médica grave o compleja. X Esta inscrito(a) en FoodShare y no esté exento(a)

X Tiene un trastorno crénico de consumo de drogas de los requisitos de trabajo de FoodShare.

0 alcohol. X Cumple con los requisitos de trabajo de Wisconsin

X Tiene un trastorno mental incapacitante. Works (W-2).

X Tiene una discapacidad fisica, intelectual X Tiene una situacion de dificultad a corto plazo que
o del desarrollo que afecta significativamente reline los requisitos, como una estadia hospitalaria
su capacidad de desarrollar una o mas o la necesidad de viajar fuera de su comunidad
actividades de la vida diaria. por un periodo prolongado por cuestiones

de cuidado médico.

X Esta inscripto(a) en un programa Long-Term
Care de Medicaid (IRIS, Family Care, Family Care
Partnership, PACE).

Mas informacion

Para obtener mas
informacién sobre las
exenciones, visite dhs.
wi.gov/medicaid/work.htm
o escanee el codigo QR
con su teléfono.
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