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Wisconsin Medicaid Disability

Wisconsin Medicaid es un programa administrado por el
Department of Health Services que puede proporcionar
beneficios de cuidado de salud a determinadas personas con
discapacidad.

Si usted no ha sido determinado como discapacitado por el
Social Security Administration, pero usted estd discapacitado,
puede solicitar los beneficios de Medicaid basado en su
discapacidad. Usted también puede solicitar los beneficios
de Medicaid si usted ya ha solicitado para Security Disability
Income o Supplemental Security Income y esta a la espera de
una decision.

%l Nota: Si usted es determinado como discapacitado
—7  por el Social Security Administration y recibe Supple-
mental Security Income, usted recibira los beneficios de
Medicaid automaticamente.

Solicitud de Medicaid Disability

Para solicitar Medicaid Disability, pdngase en contacto con su
agencia local. La agencia local presentara su solicitud de
Medicaid Disability al Department of Health Services,
Disability Determination Bureau (DDB), quien hara una
determinacion de discapacidad.

Es probable que DDB le envie formularios que soliciten mas
informacidn sobre los trabajos que usted ha tenido o sobre sus
actividades diarias. Es su deber completar y enviar estos for-
mularios lo mas pronto posible. Esta informacion adicional es
necesaria para completar su solicitud.

Si se necesita informacion médica adicional, el DDB puede
programar un examen médico a ningun costo para usted. Es su
deber asistir al examen puntualmente y en la fecha prevista. Si
usted no asiste a los exdmenes especiales programados o no
proporciona la informacién adicional solicitada, su solicitud
podria ser rechazada por insuficiencia de pruebas o informa-
cion. La determinacion de discapacidad se basa en la informa-
cion médica y de otro tipo proporcionada por sus proveedores
de cuidado de salud.

Si después de haber completado su solicitud y antes de su
decisidn definitiva usted:

¢ Ve a un nuevo proveedor(es),

e Tiene citas para mas pruebas médicas, o

e Esta hospitalizado,

comuniquese con el DDB lo mas pronto posible. Esta informa-
cidn serd necesaria para su determinacion de discapacidad.

Determinacion de Inscripcion

Usted recibird una notificacion relativa su inscripciéon. Sisu
solicitud es denegada, su aviso incluira sus derechos de
apelacion.

:?I Nota: Si usted cambia de direccion o numero de telé-

fono, comuniquese con el DDB lo mas pronto posible.



Los Solicitantes Fallecidos

Un solicitante que haya fallecido puede obtener cobertura
de Medicaid por los servicios que se produjeron antes de su
fallecimiento.

Wisconsin Medicaid de Discapacidad Presunta

(Presumptive Disability)

Si usted tiene una necesidad urgente de servicios médicos, y
probablemente sea determinado como discapacitado por el
DDB, pero aun no ha sido encontrado como discapacitado
por el DDB, usted puede solicitar para el Medicaid de
discapacidad presunta. Si usted es determinado como
presuntamente discapacitado, usted podra recibir servicios
cubiertos por Medicaid, hasta que usted reciba su determi-
nacion de discapacidad definitiva.

Bajos ciertas circunstancias, su agencia local podria
determinar si usted puede recibir discapacidad presunta.
Una determinacion de discapacidad presunta no es la
decision definitiva. Todas las solicitudes de discapacidad de
Medicaid deben de ser enviadas al DDB para una determi-
nacion definitiva y final.

Solicitud de Determinacidn para Beneficios de

Muiltiples Programas

Ademas del Medicaid de Discapacidad, el DDB procesa las
solicitudes del Social Security Disability Insurance (SSDI) y
Supplemental Security Income Disability (SSI). Los requisitos
de discapacidad son los mismos para los tres programas. Si
también esta aplicando para el SSDI o SSI el DDB tratara de
procesar la solicitud de aplicacién al mismo tiempo.

Para mas informacion comuniquese con:

* Su agencia local,

e Servicios para Miembros al 1-800-362-3002 (voz) o 711
(TTY),

e Disability Determination Bureau al (608) 266-1565, or

* Pagina web del Disability Determination Bureau en
dhs.wi.gov/ddb or dhs.wi.gov/em/customerhelp.

La informacion proporcionada en este documento es de
caracter general. Para mas detalles con relacion al Medicaid
de Discapacidad, comuniquese con su agencia local.

El Department of Health Services es un proveedory
empleador que ofrece igualdad de oportunidad igual a todos.
Si usted tiene una discapacidad y necesita acceder a esta
informacion en un formato alternativo, o si necesita
traduccion a un idioma diferente, comuniquese al

(608) 266-3356 0 al 1-888-701-1251 (TTY). Todos los servicios
de traduccion son gratis.

Para preguntas sobre derechos civiles llame al (608) 266-
9372 o al 1-888-701-1251 (TTY).
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