
Algunos residentes de Connecticut que cumplen con requisitos específicos de elegibilidad están pagando $0 por su 
cobertura de salud a través de Access Health CT, gracias al Programa Covered Connecticut creado por el estado de 
Connecticut y administrado por el Departamento de Servicios Sociales. Ahora, el Programa Covered Connecticut  
incluye beneficios dentales y transporte médico que no sea de emergencia.
Si califica, el estado de Connecticut pagará su parte del pago mensual (prima) directamente a su compañía de seguros 
(Anthem o ConnectiCare) y también pagará los montos de los costos compartidos que normalmente tendría que pagar  
con un plan de seguro de salud, como deducibles, copagos, coseguro y gastos máximos de bolsillo. 
 
¿Quién califica para el Programa Covered Connecticut?
Para poder pagar $0 por su plan de seguro de salud, debe ser residente de Connecticut y debe cumplir con todos los 
requisitos de elegibilidad del programa: 

	D Tener un ingreso familiar de hasta el 175% (incluido) del Nivel Federal de Pobreza (FPL en inglés) y no calificar para 
Medicaid debido a su ingreso (consulte el cuadro a continuación)

	D Ser elegible para ayuda financiera, incluyendo los créditos fiscales anticipados para la prima (APTC en inglés) y  
reducción de costos compartidos (CSR en inglés), y usar el 100% de la ayuda financiera que tenga a su disposición

	D Estar inscrito en un plan de nivel Plata

¿Cómo puede averiguar si es elegible e inscribirse?

Complete una solicitud en AccessHealthCT.com. Si ya está inscrito en el Programa Covered Connecticut, Access Health CT 
actualizará automáticamente su cuenta. Si aún no está inscrito en el Programa Covered Connecticut, Access Health CT 
revisará su solicitud para determinar si califica para el Programa Covered Connecticut e inscribirá automáticamente a todos 
los clientes que cumplan los requisitos. Asegúrese que Access Health CT tenga su información de  
contacto e ingresos familiares más recientes. Para obtener ayuda gratuita para 
inscribirse, o para averiguar si es elegible para el programa, llame al centro de 
llamadas al 1-855-805-4325. Si es sordo o tiene problemas de audición, 
puede usar el servicio de TTY llamando al 1-855-789-2428, o llamar con un 
operador de retransmisión. El centro de llamadas está disponible de lunes a 
viernes, de 8 a.m. 7 p.m. y algunos sábados.

 

Tabla de Nivel Federal de Pobreza (FPL en inglés) :

Tamaño del  
grupo familiar

Programa Covered Connecticut

$23,782.50	 $32,042.50	 $40,302.50	 $48,562.50	 $56,822.50	 $65,082.50	 $73,342.50	 $81,602.50175% FPL

Conectándolo con planes de salud de calidad.


