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We are writing to let you know that starting October 1, 2024, a new state law (Public Act No.
24-81) lowers the income limit for HUSKY A Parents and Caretaker Relatives from 160% of the
Federal Poverty Level (FPL) to 138% FPL. The new state law does not affect your children’s
health coverage.

138% Federal Poverty Limit by Household Size (Annual)
Household Size |2 3 4 5 6 7 8

Income Under  [$28,207 [$35,362 $43,056  [$50,480 [$57,905 [$65,329 [$72,754

You or someone in your household is enrolled in HUSKY A Parents and Caretaker Relatives and will be
affected by this change.

Most Parents and Caretaker Relatives will not have to take any action and will be automatically enrolled
in one of two yearlong extensions of HUSKY A coverage: Transitional Medical Assistance (TMA) for those
with income from a job, or Extended Medical Assistance (EMA) for those with income from spousal
support. If eligible for either extension, you will receive a notice in the mail in late September detailing
your new coverage. When your HUSKY A extension coverage ends in 2025, we will contact you to help
you enroll in a Qualified Health Plan (QHP) through Access Health CT. You may qualify for financial help,
including the Covered Connecticut Program that provides no-cost coverage to eligible Connecticut
residents.

HUSKY A Parents and Caretaker Relatives who have unearned income, other than spousal support, over
the new limit, do not qualify for an extension. These individuals will be offered the opportunity to enroll
in a Qualified Health Plan (QHP) through Access Health CT. Most individuals who enroll in a QHP are
eligible for financial help, including no-cost coverage through the Covered Connecticut Program. If you
would like to enroll in a QHP to continue your coverage, you will receive a notice in the mail in late
September with information on how to enroll.

If your income or household circumstances have changed and you have not reported it to us, please
contact Access Health CT to update your information:

Online: www.accesshealthct.com
By phone: 1-855-805-4325
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Le escribimos para informarle que, a partir del 1 de octubre de 2024, una nueva ley estatal (Ley Publica

N.2 24-81) reduce el limite de ingresos de HUSKY A para padres y cuidadores del 160% al 138% del nivel
federal de pobreza (Federal Poverty Level o FPL en inglés). La nueva ley estatal no afecta la cobertura de
salud de sus hijos.

138% del limite federal de pobreza por cantidad de miembros del grupo familiar (anual)
Cantidad de 2 3 4 5 6 7 8
miembros del

grupo familiar
Ingresos por $28,207 $35,362 $43,056 | $50,480 | $57,905 | $65,329 | $72,754
debajo de

Usted o alguien en su grupo familiar esta inscrito en HUSKY A para padres y cuidadores y se vera
afectado por este cambio.

La mayoria de los padres y cuidadores no deberdn tomar ninguna medida y se inscribiran
automaticamente por un afio en una de las dos extensiones de la cobertura HUSKY A: asistencia médica
de transicidn (Transitional Medical Assistance o TMA en inglés) para aquellas personas con ingresos de
un empleo, o Asistencia médica ampliada (Extended Medical Assistance o EMA en inglés) para aquellas
personas con ingresos por manutencién del conyuge. Si es elegible para la extensidn, recibira un aviso
por correo postal a finales de septiembre que detallara la nueva cobertura. Cuando su cobertura de la
extensién de HUSKY A finalice en 2025, nos comunicaremos con usted para ayudarle a inscribirse en un
plan de salud calificado (Qualified Health Plan o QHP en inglés) a través de Access Health CT. Es posible
gue reuna los requisitos para recibir ayuda financiera, incluyendo el Programa Covered Connecticut, que
ofrece cobertura sin costo a residentes de Connecticut elegibles.

Los afiliados a HUSKY A para padres y cuidadores que tengan ingresos no derivados del trabajo por
encima del nuevo limite, que no sea manutencion del cdnyuge, no rednen los requisitos para una
extension. Estas personas tendran la oportunidad de inscribirse en un plan de salud calificado (QHP) a
través de Access Health CT. La mayoria de las personas que se inscriben en un plan de salud calificado
(QHP) son elegibles para recibir ayuda financiera, incluyendo cobertura sin costo a través del Programa
Covered Connecticut. Si desea inscribirse en un plan de salud calificado (QHP) para mantener su
cobertura, recibira un aviso por correo postal a finales de septiembre con informacién sobre la
inscripcion.

Si sus ingresos o las circunstancias de su grupo familiar han cambiado, y no lo ha reportado,
comuniquese con Access Health CT para actualizar su informacion:

En linea: www.accesshealthct.com
Por teléfono: 1-855-805-4325
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