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SE VENCE EL PAGO DE SU PRIMA DE BADGERCARE PLUS
BADGERCARE PLUS PREMIUM INFORMATION / PAYMENT

Usted debe pagar una prima mensual para recibir la cobertura a través de BadgerCare Plus. Las cantidades de prima se
basan en el tamafio de la familia y el ingreso y podria aumentar o disminuir dependiendo de los cambios en el tamafio de
su familia o su ingreso. Su cobertura del cuidado de la salud no empezara hasta que se reciba la cantidad total de la
prima que aparece en la pagina siguiente. En algunos casos, se le podria requerir que pague mas de un mes de primas
antes de que empiece la cobertura. La cantidad total de la prima debe ser pagada a su agencia local. Podria pagar en
persona en su agencia local, o puede enviar su pago por correo a la direccién que aparece en la pagina siguiente.
Escriba su cheque o giro postal pagable a "BadgerCare Plus." No se acepta dinero en efectivo. Tampoco se aceptan
pagos parciales.

Después de que la cantidad total de su prima abajo ha sido pagada, usted recibira avisos mensuales de la prima de parte
del Wisconsin Department of Health Services (DHS) por correo. Los avisos de las primas le informaran sobre la cantidad
y la fecha en que se debe recibir su préxima prima. Estos pagos futuros deben ser enviados a DHS a la direccién que
aparece en el aviso de la prima.

Los pagos se deben el dia 10 de cada mes para el mes actual. Si se recibe su prima atrasada, usted recibira un aviso
que su inscripcion en BadgerCare Plus esta terminando. Si DHS recibe su pago antes de fin de mes, su cobertura
continuara. Si DHS recibe su pago de la prima después del primero del siguiente mes, tendra que pagar dos pagos de
prima para volverse a inscribir. Por ejemplo: Su pago de la prima para mayo se debe el 10 de mayo. No se recibié hasta
el 2 de junio. Necesitara pagar las primas de mayo y junio para volverse a inscribir.

Si el pago de la prima no se recibe para la fecha de vencimiento, algunos o todos los miembros de su familia estaran
sujetos a un periodo de re-inscripcion restrictiva. Esto quiere decir que usted no podra inscribirse en BadgerCare Plus por
tres meses. Si quiere inscribirse en BadgerCare Plus en cualquier momento durante su periodo de re-inscripcion
restrictivo, se le requerira que pague todas las primas vencidas en el momento de inscripcién. Podria inscribirse sin pagar
las primas vencidas si el ingreso de su familia baja. Si su ingreso baja, contacte su agencia para re-inscribirse.

Esta informacion de la prima en la tabla siguiente debe pagarse en su agencia local. Debe pagar la cantidad Debida Total
que aparece abajo antes de que pueda recibir beneficios.

Miembro Mes de beneficio | Cantidad de la prima que se debe
Choose Month $
Choose Month

$
Choose Month $
Total $

Fecha de vencimiento

Corte en la linea de puntos e incluya la porcién inferior con su pago a la agencia.

Cupodn de Prima de BadgerCare Plus

Nombre del pagador Caso Mes de beneficio Cantidad de la prima que se debe
Choose Month $
Choose Month $
Choose Month $

Método de pago: cheque/giro postal

Total $

Fecha de vencimento

Escriba su cheque o giro postal pagable a to "BadgerCare Plus." Asegurese de escribir su nimero de caso de
CARES (ver arriba) en su cheque/giro postal. No envie dinero en efectivo. Debe pagar la cantidad DEBIDA
TOTAL. Envie el pago con este cupdén de pago a:
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