21 de mayo de 2010

<<HOH First Name>> <<HOH Last Name>>
<<Hoh Address1>> <<Hoh Address2>>
<<Hoh City>>, <<Hoh State>> <<Hoh Zip>>

N.° DE CASO: <<Case NO>>

Identificacién del miembro:

<<CIN>> <<Member First Name>> <<Member Middle Name>> <<Member Last Name>> <<MBR DOB>>
<<CIN>> <<Member First Name>> <<Member Middle Name>> <<Member Last Name>> <<MBR DOB>>
<<CIN>> <<Member First Name>> <<Member Middle Name>> <<Member Last Name>> <<MBR DOB>>

Estimado/a padre, madre o tutor legal:

Mediante esta carta le informamos cambios IMPORTANTES en el programa Healthy Kids para nifios
de 6 a 18 afios. El/los nifio/s que se menciona/n arriba esta/n actualmente inscriptos en el programa
Healthy Kids para nifios de 6 a 18 afos.

En los Gltimos afios, ha sido dificil financiar este programa. Para mantener la cobertura de su/s hijo/s,
deberéa contribuir con el costo del programa.

A partir del 1 de julio de 2010, su pago mensual sera $15 por nifio para permanecer en el programa
Healthy Kids para nifios de 6 a 18 afios. Este pago mensual se denomina “prima”. Si tiene tres (3) hijos o
mas en el programa Healthy Kids para nifios de 6 a 18 afios, no pagara mas de $45 por mes.

Ademas, a partir del 1 de julio de 2010, los copagos de la sala de emergencias aumentaran de $5 a $15
para los nifios en el programa Healthy Kids que tengan entre 6 y 18 afios. Si su hijo es hospitalizado, no
deberéa pagar este copago.

iNO ESPERE MAS!

e Usted debe completar y enviar el “Formulario de respuesta al aumento de la prima” adjunto
para informarnos si pagara la nueva prima para mantener a su hijo en el programa Healthy
Kids para nifios de 6 a 18 afos.

e Debe enviar el formulario antes del 21 de junio de 2010. No se aceptaran los formularios si la
fecha que figura en el matasellos es posterior al 21 de junio de 2010.

e Sino envia el formulario, se cancelard la inscripcion de su/s hijo/s del programa Healthy
Kids para nifios de 6 a 18 afios a las 12 a.m. del 1 de julio de 2010 NO podra reinscribir a su/s
hijo/s en el programa Healthy Kids para nifios de 6 a 18 afios.
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Si su/s nifio/s permanece/n en el programa Healthy Kids para nifios de 6 a 18 afios, debera pagar una
factura mensual o se cancelara la inscripcion de su/s nifio/s dentro de los 60 dias.

Tenga en cuenta que estos cambios no se aplican a los nifios de cinco (5) afios 0 menos inscritos en el
programa Healthy Kids.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, puede llamar a:

e Servicios para los Miembros de L.A. Care al 1-888-839-9909. Los representantes de L.A. Care
estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e La Agencia para la Iniciativa de Extension de Salud de los Nifios (Children’s Health Outreach
Initiative) de su area: Consulte la lista adjunta

Atentamente,
L.A. Care Health Plan

Adjuntos
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