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 Your HUSKY Health Coverage is Scheduled to End on August 31st 

Dear <Primary Applicant FMLNS>,  

We are writing to let you know that a new state law lowers the income limit for HUSKY Parents and Caretakers 

to 155% of the Federal Poverty Level.  (See chart below for 

income levels for different household sizes.) 

Based on the information we have, this change in the law will 

affect your household.  HUSKY Health coverage for the 

following people is scheduled to end on August 31, 2015.   

<Parent Caretaker 1 FMLNS> 

<Parent Caretaker 2 FMLNS> 

 

We are available to help you review your health coverage options, including purchasing a Qualified Health Plan 

through Access Health CT.  We have also sent you a form in the mail so you can let us know of any changes 

that may allow you to keep HUSKY Health coverage.   

 

155 Percent Federal Poverty Limit by Household Size   

Household  Size 2 3 4 5 6 

Income Under $ 24,692 $31,140 $37,588 $44,036 $50,484 
 

(The new law is Public Act 15-5, Section 370, passed in the June 29, 2015 Special Session) 

Your Children’s Coverage Will Stay the 
Same 
The new law changes HUSKY A for 

parents and caretakers only.  The income 

limit for children has not changed. 
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We don’t want you to be without health coverage so we started a process for you to help you get coverage.  

This process will allow us to get updated information on your household, to see if you are qualified for other 

types of coverage.  If you haven’t already, you will be getting a form called an AH3-R in the next few days that 

will tell you about this process.  You should respond, even if you recently went through the yearly renewal 

process, because we want to help you avoid any gap in your health coverage. 

This process allows you time to give us the most up-to-date information about your household, including your 

income.  When you receive your form, please follow the instructions as soon as possible.     
 

Keeping HUSKY (Medicaid) Coverage   

You may still qualify for HUSKY Health if: 

 Your income has gone down since your last renewal 
 You are pregnant  
 You have breast or cervical cancer or tuberculosis 
 You are blind or disabled  
 You recently turned 65   
 You started working again and now have income from a job that would qualify you for  a 

one year extension of Medicaid called “Transitional Medical Assistance.” 
 You have very high medical bills that qualify you for coverage (called “spend down”)  
 You need family planning services.   HUSKY has a coverage group for men and women 

who need family planning services, such as birth control 

If you would like more information on these other HUSKY coverage groups, please call the Access Health 
CT Contact Center at 1-855-371-2428 and they will connect you with the right resource.    

NOTE on Medicaid “limited coverage groups”:   Under the federal Affordable Care Act, everyone must 

have full health coverage that is “minimal essential coverage.”  If you don’t have this type of coverage, you 

may have to pay a federal income tax penalty.    Some types of HUSKY Coverage such as the Family 

Planning coverage group do not provide full medical coverage and are considered limited benefit coverage.  

If you are eligible for a Medicaid limited coverage plan, you can purchase a Qualified Health Plan 

(described below) and the two types of coverage will work together to provide you with fuller coverage. 
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Getting Coverage through a Qualified Health Plan (QHP) 

If you are no longer eligible for HUSKY, you may qualify for other health coverage.  Although these other 

health plans cost money, you may qualify for help to pay for the coverage.  This help lowers the cost of your 

health insurance premiums and other costs, such as co-pays for visits to the doctor. That is why you should 

complete the renewal notice as soon as you receive it.  

Please complete the AH3-R as soon as possible so we can see if you may still qualify for HUSKY or 
help you pay for other health plan coverage.    

Help finding Affordable Health Care Coverage 
 

Contact Access Health CT if you want information about this notice.    
 
Once you get your AH3-R, you can call AHCT or go online to provide your new information. Access Health CT 
can also find someone at an agency near you who may be able to help you in person.   

 
You can contact Access Health CT: 

 Online at www.accesshealthct.com or 

 By calling the Access Health CT Contact Center 1-855-371-2428 

For individuals who are deaf or hard of hearing, the TTY number 1-855-789-2428 

 

If you have a disability you may request and receive a reasonable accommodation or special help from  

Access Health CT, when it is necessary to allow you to apply for and receive services through Access Health 

CT. 

 

Sincerely, 

 

HUSKY Health (CT Department of Social Services) and Access Health CT 
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Está previsto que su cobertura de salud HUSKY Health finalice el 31 de agosto 

Estimado Jeremy Johnston:  

Le escribimos para hacerle saber que una nueva ley estatal baja el límite de ingresos para HUSKY Padres y Cuidadores 

al 155% del nivel federal de pobreza. (Vea el gráfico a continuación 

para conocer los niveles de ingresos según el tamaño del grupo 

familiar). 

Según la información que tenemos, este cambio en la ley afectará a 

su grupo familiar. Está previsto que la cobertura HUSKY Health de 

las siguientes personas finalice el 31 de agosto de 2015. 

<Parent Caretaker 1 FMLNS> 

<Parent Caretaker 2 FMLNS> 

 

Estamos a su disposición para ayudarle a analizar sus opciones de cobertura de salud, incluso la contratación de un Plan 

de Salud Autorizado a través de Access Health CT. También le hemos enviado un formulario por correo de modo que 

pueda hacernos saber cualquier cambio que le permita mantener la cobertura HUSKY Health. 

 

155 por ciento del nivel federal de pobreza por tamaño del grupo familiar 

Tamaño del grupo 
familiar 

2 3 4 5 6 

Ingresos inferiores a $ 24,692 $31,140 $37,588 $44,036 $50,484 
 

(La nueva ley es la Ley Pública 15-5, Sección 370, aprobada en la Sesión Especial del 29 de junio de 2015). 

 

 

La cobertura de sus hijos permanecerá 
igual 

La nueva ley modifica la cobertura HUSKY A 

solo para padres y cuidadores. El límite de 

ingresos para los niños no se ha modificado. 
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No queremos que se quede sin cobertura de salud, de modo que iniciamos un proceso para ayudarle a que tenga 

cobertura. Este proceso nos permitirá obtener información actualizada sobre su grupo familiar para ver si reúne los 

requisitos para otros tipos de cobertura. Si aun no lo recibió, en los próximos días recibirá un formulario llamado AH3-R, 

donde se le informará sobre este proceso. Debe responder, incluso si completó el proceso de renovación anual 

recientemente, ya que deseamos ayudarlo a evitar cualquier grieta en su cobertura de salud. 

Este proceso le da tiempo para brindarnos la información más actualizada sobre su grupo familiar, incluso sobre sus 

ingresos. Cuando reciba su formulario, siga las instrucciones lo antes posible. 
 

Cómo mantener la cobertura HUSKY (Medicaid) 

Aun puede calificar para HUSKY Health si: 

 Sus ingresos bajaron desde la última renovación 
 Está embarazada  
 Tiene cáncer de mama o cervical o tuberculosis 
 Padece de ceguera o alguna discapacidad  
 Acaba de cumplir 65 años 
 Comenzó a trabajar nuevamente y ahora tiene ingresos de un trabajo que le permitirían calificar 

para una extensión de Medicaid por un año llamada “Asistencia Médica de Transición” 
(“Transitional Medical Assistance”). 

 Tiene cuentas médicas muy altas y califica para recibir cobertura (llamada “reducción de gastos” 
[“spend down”])  

 Necesita servicios de planificación familiar. HUSKY tiene un grupo de cobertura para hombres y 
mujeres que necesitan servicios de planificación familiar, tales como anticoncepción 

Si desea más información sobre estos otros grupos de cobertura HUSKY, llame al Centro de contacto de Access 
Health CT al 1-855-371-2428 y ellos lo pondrán en contacto con los recursos correspondientes. 

 NOTA sobre los “grupos de cobertura limitada” de Medicaid: De acuerdo con la ley federal de Cuidado de la 

Salud Asequible, todos deben tener una cobertura total de salud que represente la “cobertura mínima esencial”. Si 

usted no tiene este tipo de cobertura tal vez deba pagar un impuesto federal sobre los ingresos como penalidad. 

Algunos tipos de Cobertura HUSKY, tales como el grupo de coberturas de Planificación Familiar, no brindan 

cobertura médica total y se consideran una cobertura con beneficios limitados. Si usted es elegible para un plan de 

cobertura limitada de Medicaid, puede comprar un Plan de Salud Autorizado (descrito a continuación) y los dos tipos 

de cobertura funcionarán en conjunto para brindarle una cobertura más completa. 
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Cómo obtener cobertura a través de un Plan de Salud Autorizado (Qualified Health Plan, QHP) 

Si usted ya no es elegible para HUSKY, puede calificar para otra cobertura de salud. Si bien esos otros planes de salud 

cuestan dinero, usted puede calificar para recibir una ayuda para pagar la cobertura. Esta ayuda reduce el costo de las 

primas de su seguro de salud y otros gastos tales como los copagos de las visitas al médico. Por ese motivo, debe 

completar el aviso de renovación tan pronto como lo reciba.  

Complete el AH3-R lo antes posible, de modo que podamos ver si aun califica para HUSKY o para recibir una 
ayuda para pagar otra cobertura de plan de salud. 

Ayuda para encontrar Cobertura de Cuidado de la Salud Asequible 

 

Comuníquese con Access Health CT si desea información sobre este aviso. 
 
Una vez que reciba su AH3-R, puede llamar a AHCT o ingresar al sitio web para brindar su nueva información. Access 
Health CT también puede encontrar a alguien en una agencia cerca de usted que pueda ayudarlo en forma personal. 

 
Puede comunicarse con Access Health CT: 

 Online en www.accesshealthct.com, o 

 Llamando al Centro de Contacto de Access Health CT al 1-855-371-2428 

Para las personas sordas o con dificultades auditivas, el número TTY es 1-855-789-2428 

 

Si tiene una discapacidad, puede solicitar y recibir un lugar razonable o ayuda especial de Access Health CT, si es 

necesario para que pueda solicitar y recibir servicios a través de Access Health CT. 

 

Atentamente, 

 

HUSKY Health (Departamento de Servicios Sociales de CT) y Access Health CT 
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