WHAT YOU NEED TO KNOW.

Starting November 1, 2024, recipients of Deferred
Action for Childhood Arrivals (DACA) can apply
for health insurance through Covered California
and receive financial help to lower your monthly
premium payment.

ENROLLMENT PERIOD AND COVERAGE START DATES

As a DACA recipient, you are eligible (or allowed) to enroll
during Open Enrollment from Nov. 1 through Jan. 31. You
can start using your health plan the first day of the following
month after you submit your application and pick a plan.

APPLICATION PROCESSING

Note the following tips when submitting your application:

¢ You will be asked to provide document information or
a copy of your documents to show proof of immigration
or lawful presence. You can use either of the following
documents:

1. Notice of Action (I-797) issued by U.S. Citizenship
and Immigration Services showing the approval of your
“deferred action” status.

2. Employment Authorization Document (1-766)
indicating your authorization to work in the United States.

¢ If you cannot provide documentation during the
application process, you will be found “conditionally
eligible” if you meet all other eligibility requirements.
You will be given additional time to submit the
required documentation.

e DACA status is determined by the Department of
Homeland Security (DHS). Those individuals with
approved DACA status will be eligible to enroll in
Covered California if they meet all other eligibility
requirements.
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WE’VE GOT YOU COVERED

Covered California was created to help Californians compare,
afford, and enroll in brand-name health insurance plans. Most
enrollees receive financial help to pay their monthly premium,
and everyone is guaranteed the same high-quality coverage.

WILL YOU GET FINANCIAL HELP?

Most likely, yes! Approximately 90% of Covered California
enrollees get financial help. How much financial help depends
on your household income, family size and where you live.

You could pay as little as $0/month for your plan,
and you won’t pay more than 8.5% of your income
for our benchmark Silver plan. You may also qualify
for low or no-cost Medi-Cal.

To estimate your monthly
payment with our calculator tool,
scan the QR code or visit
CoveredCA.com/#quick-calculator

HOW TO ENROLL

To find free, expert enrollment help near you, visit
CoveredCA.com/support/contact-us.

If you qualify for Medi-Cal, you can enroll anytime. To find
out if you or someone in your family is eligible, apply at
CoveredCA.com or call your county human services agency.

For more information and free in-person help, contact:

CoveredCA.com | 800.300.1506

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
Atencidn: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).
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LO QUE DEBES SABER.

A partir de noviembre de 2024, las personas que
son parte de la Accion Diferida para los Llegados
en la Infancia (DACA, por sus siglas en inglés)
pueden solicitar para un seguro médico a través
de Covered California y recibir ayuda econémica
para reducir el costo de la prima mensual.

PERIODO DE INSCRIPCION Y CUANDO COMIENZA
TU SEGURO MEDICO

Los beneficiarios de DACA califican para inscribirse durante el
periodo de inscripcidon abierta que es desde el 1 de noviembre
hasta el 31 de enero de 2025. Puedes comenzar a usar tu
cobertura médica el primer dia del siguiente mes del que

te inscribiste.

PROCESO DE SOLICITUD

Sigue los siguientes consejos a la hora de enviar tu solicitud:

¢ Se te va a pedir que proporciones documentacion o
copias de tus documentos para mostrar tu prueba de
inmigracion o estatus legal. Puedes usar cualquiera de
los siguientes documentos:

1. Notificacién de Accién (1-797) emitido por los
Servicios de Ciudadania e inmigracion de Estados Unidos
que demuestra la aprobacién de tu estado de “accién
diferida”.

2. Documento de autorizacion de empleo (I-766)
indicando tu autorizacion para trabajar
en Estados Unidos.

¢ Si no puedes proporcionar los documentos durante
el proceso de inscripcion, se te dara un estatus de
“elegible condicionalmente”. Te daran tiempo adicional
para entregar los documentos solicitados.

o El estatus de DACA es determinado por el
Departamento de Seguridad Nacional (DHS, por
sus siglas en inglés). Solo las personas que sean
beneficiarias de DACA podran inscribirse a través
de Covered California siempre y cuando cumplan
con todos los requisitos.
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iESTAMOS CONTIGO!

Covered California fue creado para ayudar a los californianos
legalmente presentes a comparar, poder pagar e inscribirse
en planes de seguro médico de renombre. La mayoria de los
inscritos reciben ayuda econdmica, y a todos se les garantiza
la misma cobertura de alta calidad.

¢OBTENDRAS AYUDA ECONOMICA?

iLo mas probable es que si! Aproximadamente el 90% de

las personas inscritas a través de Covered California estan
recibiendo ayuda econdmica. La cantidad de ayuda econdmica
que recibas dependera del ingreso de tu hogar, el tamaifio de tu
familia y en donde vivas.

Podrias pagar desde $0 al mes por tu plan, y no pagaras
mas del 8.5% de tus ingresos con nuestro plan Silver
estandar. También podrias calificar para recibir Medi-Cal
sin costo alguno o por un costo minimo.

Para calcular tu pago mensual

con nuestra calculadora,

escanea el cédigo QR o visita:
CoveredCA.com/espafol/#quick-calculator

COMO INSCRIBIRTE

Para encontrar ayuda gratuita de expertos para inscribirte
cerca de ti, visita CoveredCA.com/espaiol/support/contact-us.

Si calificas para Medi-Cal, puedes inscribirte en cualquier
momento. Para averiguar si tu o alguien en tu familia califica,
solicita en CoveredCA.com/espafiol o llama a la agencia de
servicios sociales de tu condado.

Para mds informacién y ayuda gratuita en persona,
contactanos en:

CoveredCA.com/espaiiol | 800.300.0213
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