
aw Horizot. 

;No pierda su cobertura 
de atencién médica! 
Esto es lo gue debe hacer para mantener 
su cobertura y la de su familia. 

| Complete una solicitud de renovacion de NJ FamilyCare al menos una vez al 
|. ano para ser miembro de Horizon NJ Health. Siga estos pasos para conservar 

sus beneficios: 

: Siempre abra y responda todas las comunicaciones que le envie por correo su Agencia 
_ a de asistencia social del condado (County Welfare Agency, CWA) u otra agencia que 
> - | determine su elegibilidad para NJ FamilyCare. 

| 
ip : Si necesita mas informacién o ayuda, llame a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY 711) 
? || o visite njfamilycare.org. 

| 

| Comuniquese con el asistente de casos de su CWA 0 Ilame a NJ FamilyCare 
3 al 1-800-701-0710 (TTY 711) para averiguar cual es su fecha de renovacién o solicitar 

7 | un formulario de renovacién. También debe comprobar que su informacién de contacto 
. | esté actualizada. 
Me 

Recordatorios importantes: 

¢ Sino renueva su elegibilidad para NJ FamilyCare todos los afios, podria perder su cobertura y 
tendra que volver a solicitarla. 

© Si esta inscrito en un programa para Adultos Mayores, Ciegos y Discapacitados (Aged, Blind 
and Disabled, ABD), existe un proceso diferente para renovar su elegibilidad. Para obtener 

informacién sobre cémo presentar una solicitud, visite state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/ 
medicaid/abd y haga clic en ABD Checklist (Lista de verificacién de ABD). 

Estamos aqui para ayudarle. Llame al 1-800-682-9090 (TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias 
de la semana. 

horizonNJhealth.com 

ATENCION: Si habla un idioma que no es inglés, tiene a su disposicin servicios de asistencia gratuita en otros idiomas. 
Llame al 1-800-682-9090 (TTY 711). Este documento también esta disponible en otros idiomas, asi como en otros formatos, como 
letra grande y braille. 
Horizon NJ Health cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina, excluye ni trata de forma diferente a las personas segtin 
su raza, color, género, nacionalidad, edad, discapacidad, embarazo, identidad de género, sexo, orientacién sexual 0 estado de salud en la administracién 
del plan, incluidas las determinaciones sobre inscripcin y beneficios. 
Spanish (Espafiol): Para ayuda en espaol, lame al 1-800-682-9090 (TTY 711). 
Chinese (FRC) : QUA -PSCHBBY, SSELES 1-800-682-9090 (TI 711). 
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