BadgerCare Plus

La conexion de Wisconsin a la cobertura de atencion meédica
WISCONSIN’S CONNECTION TO HEALTH CARE COVERAGE

:Qué es BadgerCare Plus?

BadgerCare Plus es un programa de
cobertura de atencidon médica para los
residentes de bajos ingresos en Wisconsin.

(Quién puede inscribirse?

e Nifos

e Mujeres embarazadas

e Adultos (esto incluye a los adultos de 18
a 25 afos que estaban en hogares de
crianza temporal cuando cumplieron 18)

{Como puedo saber si podré

inscribirme en BadgerCare Plus?

La Unica manera de saber si puede
inscribirse en el programa BadgerCare Plus
es al solicitar. Puede solicitar BadgerCare
Plus y otros programas de asistencia en
cualquier momento en linea en
access.wisconsin.gov. O bien, puede
solicitar en su agencia local en persona, por
teléfono o por correo con una solicitud en

papel.

Consulte la pagina 3 para obtener el
numero de teléfono de su agencia para
averiguar como presentar su solicitud en
persona, por teléfono o por correo con una
solicitud en papel.

Debido a que BadgerCare Plus no tiene un
periodo de inscripcién abierto, puede
solicitar BadgerCare Plus en cualquier
momento.

:Qué tipo de servicios de
atencion se ofrecen?

BadgerCare Plus cubre los servicios de

atencion médica tales como:

e Chequeos, vacunas (inmunizaciones),
atencion prenatal y otras visitas médicas
preventivas y de bienestar.

e Visitas a la sala de emergencias.

e Atencion hospitalaria.

e Atencion a la maternidad y al recién
nacido.

e Tratamiento de salud mental, salud del
comportamiento y abuso de sustancias.

e Medicamentos con receta.

e Servicios y dispositivos de rehabilitacion.

e Visitas de laboratorio y servicios de
rayos X.

e Cuidado de la vista, como anteojos.

Si soy elegible, ;por cuanto
tiempo tendré BadgerCare

Plus?

Si usted es elegible para BadgerCare Plus,
se le inscribira por 12 meses a menos que
haya cambios que afecten su elegibilidad
para BadgerCare Plus.

Su cobertura debe ser renovada
anualmente. Aproximadamente un mes
antes de que finalice su cobertura, recibira
una carta con informacion sobre como
renovar su cobertura.
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https://access.wisconsin.gov/

¢Como obtengo cobertura de
atencion médica si no puedo

inscribirme en BadgerCare Plus?

Si no puede inscribirse en BadgerCare Plus,
puede comprar un seguro de salud privado
a través de los seguros de salud del
Marketplace federal.

En general, solo puede comprar un seguro
de salud privado a través del Marketplace
una vez al afio en el otofio durante la
inscripciéon abierta. Sin embargo, si hay un
cambio en su vida, como mudarse a un
nuevo estado, perder su trabajo, tener un
bebé, casarse o divorciarse, puede comprar
un seguro de salud privado fuera de la
inscripciéon abierta.

Para mas informacion sobre el Marketplace,
vaya a healthcare.gov o llame al 800-318-
2596.

Las clinicas de atencidon médica

gratuitas y de bajo costo

También hay centros de atencion médica en
Wisconsin que brindan atencion médica a
personas con poco o ningun seguro
médico. Estas instalaciones brindan
atencion primaria y atencion preventiva a
personas de todas las edades,
independientemente de su capacidad de
pago. Cobran por los servicios en una
escala de tarifas variable que se basa en los
ingresos y el tamafio de su familia.

Usted puede ir a www.dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/clinics.htm para obtener
informacion adicional sobre las clinicas de
salud gratuitas y de bajo costo en
Wisconsin.



https://www.healthcare.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/clinics.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/clinics.htm

Referencia para informacion de contacto de la agencia

La referencia para informacién de contacto de la agencia enumera alfabéticamente las agencias de
mantenimiento de ingresos e incluye el nimero de teléfono de cada agencia, asi como los condados (si

corresponde) que conforman cada agencia.

Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians

715-682-7127

Bay Lake 888-794-5747
e Brown e Marinette e Shawano

e Door e QOconto

Capital 888-794-5556
e Adams e Dane e Juneau e Sauk

e Columbia e Dodge e Richland e Sheboygan

Central 888-445-1621
e langlade e Marathon e Oneida e Portage

East Central Income Maintenance Partnership 888-256-4563
e Calumet e Manitowoc e Waupaca

e Green Lake e Marquette e Waushara

e Kewaunee e QOutagamie e Winnebago

Forest County Potawatomi Community 715-478-4433
Great Rivers 888-283-0012
e Barron e Douglas e Pierce e Washburn

e Burnett e Dunn e Polk

e Chippewa e FEau Claire e St. Croix

Lac Courte Oreilles Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians of Wisconsin

715-634-8934

Lac du Flambeau Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians

715-588-4235

Menominee Indian Tribe of Wisconsin

715-799-5137

MilES 888-947-6583
Milwaukee

Moraine Lakes 888-446-1239
e Fonddu lac e Washington e Waukesha

e Ozaukee e Walworth

Northern 888-794-5722
e Ashland e Forest e Price e Taylor

e Bayfield e lron e Rusk e Vilas

e Florence e Lincoln e Sawyer e Wood

Oneida Nation 920-490-6800
Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa 715-779-3706
Sokaogon Chippewa Community 715-478-3265
Southern 888-794-5780
e Crawford e Green o Jefferson e Rock

e Grant e lowa o Lafayette

Stockbridge-Munsee Community

715-793-4885

Western Region for Economic Assistance

888-627-0430

e Buffalo e Jackson e Monroe e Trempealeau
e Clark e LaCrosse e Pepin e Vernon
Wisconsin’s Kenosha Racine Partnership (WKRP) 888-794-5820
e Kenosha e Racine
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Nondiscrimination Notice: Discrimination is Against the Law — Health Care-Related Programs

Wisconsin Department of Health Services cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Department of Health Services no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Department of Health Services:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz con

nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes capacitados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Department of Health Services civil rights coordinator (844-201-6870).

Si considera que Department of Health Services no le proporcioné estos servicios o lo discrimind de otra manera por motivos de origen
étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Department of Health
Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 1 West Wilson Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, WI 53707-7850, 608-267-4955,
TTY: 711, Fax: 608-267-1434, dhscrc@dhs.wisconsin.gov. Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo
electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo, Department of Health Services civil rights coordinator esta a su disposicién para

brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE.UU. de manera electrénica a través de Office for
Civil Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente

direccion o por teléfono a los niUmeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Espariol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios

gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 844-201-6870
(TTY: 711).

Deitsch (Pennsylvania Dutch)

Wann du Deitsch (Pennsylvania Dutch) schwetzscht, kannscht du
ebber griege as dich helfe kann mit Englisch, unni as es dich
ennich eppes koschte zellt. Ruf 844-201-6870 uff (TTY: 711).

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 844-201-6870 (TTY: 711).

W99290 (Laotian)
Bugau: TaauEawag9R90 tuuldSnaugos@iedauwaga
Dizuealvian. Witnmad 844-201-6870 (TTY: 711).

#E2h 3 (Traditional Chinese)
FEE  SRAE R R e ERSEE S ERBIIRTS - SR
25 844-201-6870 (TTY: 711).

Frangais (French)

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
844-201-6870 (ATS : 711).

Deutsch (German)

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen kostenlos ein
Sprachen-Service zur Verfigung. Tel.: +1 844-201-6870

(TTY: 711).

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzystac z

bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 844-201-6870
(TTY: 711).

Lyl (Arabic)

Olaally 31 455 &y il e lsall ilard (18 g jall aaai i 13): 4s gale
(T 2S5 el il ) 844-201-6870 8 s

&Y (Hindi)
T & 7t s gl Aoy & A7 sk oo g # o wgrEar fan
ITA 21 844-201-6870 (TTY: 711) T% FHie &4

Pycckuin (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM A3bIKe, TO Bam
[ocTynHel BecnnaTHele ycnyru nepesoga. 3soHuTe 844-201-6870
(tenetann: 711).

Shqip (Albanian)

KUJDES: Nése flisni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té
asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 844-201-6870
(TTY: 711).

8= 0 (Korean)
orel: st K2 MHIAE 2
844-201-6870 (TTY: 711) &

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 844-201-6870 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hé tro ngén ngt
mi&n phi danh cho ban. Goi s 844-201-6870 (TTY: 711).

Soomaali (Somali)

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid af Soomaali,
adeegyada caawinta luugada, oo bilaash ah, ayaa laguu heli
karaa. Soo wac 844-201-6870 (TTY: 711).
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