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State of Hawai`i
Department of Human Services
MED-QUEST DIVISION
ELIGIBILITY BRANCH
P.O. Box 3490
Honolulu, HI 96811-3490

{NoticeSentDate} 케이스 번호: XXXXXXXX-01

{KIESBatchPrintNum}
{FullName}
{PersonalStreetAddress}{PersonalStreetAddress22}
{PersonalCity2}, {PersonalState2} {PersonalPostalCode2}

(Primary Member) 님께

통지 사항을 처리하는 일이 부담스러울 수 있다는 점을 잘 알고 있습니다.
여러분께 중요한 변경 사항을 최대한 세심하게 안내해 드리고자 합니다!

연방 정부는 H.R.1이라는 법안을 통과시켰으며, 이 법안은 19세에서 64세 사이의 대부분의 성인 이 메드퀘스트(Med-QUEST) 
보험 혜택을 계속 유지하기 위해 충족해야 할 새로운 근로·자원봉사 요건을 마련했습니다. 이 새로운 요건은 January 1, 2027 
부터 시행됩니다.

이 날짜 이후에는 해당 요건을 충족하지 못하는 회원은 보험 혜택을 잃을 수 있습니다!
일부 사람들은 면제 대상이므로 이러한 요건을 충족할 필요가 없습니다.
다음 페이지에 있는 면제 목록을 확인해 주시기 바랍니다.

이 서신을 보내드리는 이유는 귀하 또는 귀하의 가족 중 누군가가 이러한 새로운 요건을 충족해야 할 수도 있기 때문입니다.

지금 당장 어떤 조치를 취하실 필요는 없습니다. 귀하가 새로운 요건을 충족하거나 면제 대상인지 확인하기 위해 증빙 자료가 
필요한 경우, 저희가 별도로 연락드리겠습니다.​

이러한 요건은 Med-QUEST 갱신일 전 6개월 중 한 달 동안 충족되어야 합니다. 이러한 요건은 2027년 갱신 시점부터 적용됩니다. 2027
년 갱신 시기가 도래하기 전에, 보험 갱신이 완료되었는지, 아니면 귀하로부터 추가 정보가 필요한지에 대한 안내를 드리겠습니다.

2027년 예정된 자격 요건 변경 사항

새로운 요건을 충족하는 방법:
•	 지난 6개월 중 적어도 한 달 동안 580달러 이상의 가구 소득을 올린 경우

계절 근로자는 요건을 충족하기 위해 6개월간의 평균 월 소득을 적용할 수 있습니다.
---또는---

•	 교육 프로그램에 최소 반일제 이상으로 등록되어 있는 경우

---또는---
•	 지난 6개월 중 적어도 한 달 동안 80시간 이상 근무하거나 자원봉사 활동을 한 경우

80시간은 다음 활동들을 자유롭게 조합하여 이수할 수 있습니다:
•	 직장이나 인턴십에서 일하기
•	 취업 훈련 프로그램(예: Job Corps 또는 Employment & Training Program 등)에 참여하기
•	 교육 또는 직업 훈련 프로그램에 반일제 미만으로 참여
•	 자원봉사 시간을 기록하는 단체(비영리 단체, 종교 단체, 스포츠 단체 또는 기타 지역사회 기반 단체 등)

에서 자원봉사 활동하기

새로운 연방 규정: H.R.1				  
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이미 계정이 있으신가요?
좋은 시작입니다! 이미 계정이 있으신 경우, 
로그인하신 후 연락처정보가 최신 상태인지 

확인해 주시기 바랍니다 .  onl ine으로  

Med-QUEST 계정을 관리하는 것이 귀하의 건강 

보험을 유지하는 데 필요한 정보를 저희가 확보할 

수 있는 가장 좋은 방법입니다.

갱신 시 근로 요건 면제 대상:
이러한 새로운 근무 및 자원봉사 요건은 다음 대상자에게는 적용되지 않습니다:

•	 아동(0–18세)
•	 고령자(65세 이상)
•	 Medicare Part A 또는 Part B에 가입한 사람들
•	 임산부 및 임신 종료 후 1년이 지난 사람
•	 만 13세 이하의 부양 대상 아동의 부모, 후견인 또는 가족 보호자, 혹은 장애인의 보호자​
•	 장애인(여기에는 일상생활 활동을 수행하는 데 어려움을 초래하는 신체적, 지적 또는 developmental 장애가 포함됩니다)
•	 장애 등급이 100%인 재향군인
•	 심각한 신체적 또는 정신적 건강 문제를 겪고 있거나 약물 사용 문제가 있는 사람들
•	 지난 90일 이내에 구치소나 교도소에서 출소한 사람들
•	 American Indians 또는 Alaska Natives
•	 18세 생일 당시 Foster Care를 받고 있었으며, 현재 26세 미만인 전 Foster 청소년
•	 SNAP/TANF 근로 요건을 충족하는 사람들
•	 요양 시설에서 시설 내 돌봄을 받고 있거나, 병원 입원 시와 유사한 서비스를 받고 있는 사람들
•	 국가 비상사태나 재난이 선포된 지역에 거주하는 사람들
•	 거주지에서는 본인이나 부양가족이 받을 수 없는 치료를 받기 위해 중증 또는 복잡한 질환으로 인해 이동을 해야 하는 

사람들
•	 Unemployment률이 높은 지역에 거주하는 사람들

(Hawai'i는 현재 실업률이 낮아 이 면제 대상에 해당되지 않습니다)
(CMS 지침에 따라 변경될 수 있음)

다음과 같은 방법으로 사건 정보를 업데이트할 수 있습니다:

ONLINE 계정 만들기:
online 24/7로 Medicaid 계정을 확인하세요.

온라인으로 변경 사항을 신고하고, 갱신을 
완료하며, 서류를 업로드할 수 있습니다.

종이 없는 방식을 선택하세요
이를 추천합니다!

•	 Online 방문: mybenefits.hawaii.gov
•	 직접 방문하시는 경우: 도움이 필요하시면 당사의 Eligibility and Enrollment Service Centers나 지역 파트너 기관을 

방문하시기 바랍니다.
위치 및 자세한 정보는 다음 웹사이트를 방문해 주시기 바랍니다:

•	 Med-QUEST: medquest.hawaii.gov/contact
•	 Community Partners: medquest.hawaii.gov/community

•	 전화로 문의하기: 다음으로 전화: 1-800-316-8005 (TTY: 711 또는 1-800-603-1201)

State of Hawai`i
Department of Human Services
MED-QUEST DIVISION
ELIGIBILITY BRANCH
P.O. Box 3490
Honolulu, HI 96811-3490

지금 무엇을 할 수 있을까요?

mybenefits.hawaii.gov
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