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Siga esta lista de verificacion para completar rapidamente
el proceso de redeterminacion de Medicaid.

Cuando reciba una notificacion por correo, busque la informacién
necesaria que figura en el documento.

ifome
I [_] visite FSSAbenefits.IN.gov para acceder al proceso

de redeterminacion especifico de su plan.

°
m e d I d a S [_] Vaya ala seccion Manage Your Benefits (Gestione sus beneficios).
[_] Acceda a su cuenta. Si no tiene una cuenta, haga clic en Create account
p a ra (Crear cuenta). Si necesita ayuda para configurar la cuenta, haga clic
H| Complete los cambios y actualizaciones necesarios en el portal
o enviando por correo, fax o entregando en persona los documentos

en Need Help? (;Necesita ayuda?).
requeridos en una oficina local del Departamento de Recursos
cobertura!

Familiares (Division of Family Resources, DFR).

Departamento de Recursos Familiares de Indiana llamando al 1-800-403-0864.

%%Hﬁ; Elg Si necesita mas ayuda o adaptaciones, pongase en contacto con el




