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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} 个案编号：XXXXXXXX-01

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

Aloha（Primary Member），

我们知道，处理各类通知可能会让人应接不暇。

我们希望确保以最具支持性的方式让您获知重要变更！

联邦政府通过了一项名为 H.R.1 的法律，规定大多数 19 至 64 岁的成年人必须满足新的工作 / 志工要求，才能保留 
Med-QUEST 保险资格。这些新规定将于 January 1, 2027 生效。

该日期之后，不符合要求的成员可能会失去保险！
一些人员因为其符合豁免条件而无需满足这些要求。

请参阅下一页的豁免条件列表。

您之所以收到此信函，是因为您本人或家中成员可能需要满足这些新要求。

您目前无需采取任何行动。如果需要您提供证明，以核实您是否符合新的要求或者符合豁免条件，我们会与您联系。​

您需要在 Med-QUEST 续保前六个月内的任意一个月满足这些要求。这些要求在 2027 年续保时才适用。2027 年续保日期之前，

我们会通知您能否续保，或者需要您提供更多信息。

2027 年即将实施的资格要求变更

如何满足新要求 ：

•	 过去六个月中，至少有一个月的家庭收入达到或超过 $580
季节性工人可能需要使用六个月的平均月收入来满足这项要求。

--- 或者 ---
•	 注册参加至少是半日制的教育课程

--- 或者 ---
•	 过去六个月中，至少有一个月的工作时数或志愿服务时数达到 80 小时

80 小时的时数可以是以下活动的任意组合 ：

•	 工作或实习

•	 参加职业培训计划（例如 Job Corps 或者 Employment & Training Program）

•	 参加不足一半时间的教育或职业培训计划

•	 记录时长的机构志愿服务（如非营利组织、宗教团体、体育组织或其他社区组织）

新的联邦要求 H.R.1					  
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已经拥有账户？

很好的开端！如果您已有账户，请登录并确保

更 新 联 系 信 息。Online 管 理 Med-QUEST

账户是向我们提供保留健康保险所需信息的最 

佳方法。

续保时豁免工作要求 ：
这些新的工作 / 志工要求不适用于以下情况 ：

•	 儿童（0-18 岁）

•	 老年人（年满 65 岁）

•	 投保 Medicare Part A 或 Part B 的人员

•	 妊娠，包括妊娠终止后一年

•	 13 岁以下受抚养儿童的父母、监护人或家庭照护者，或者残障人士的照护者。​

•	 残障人士（包括因身体、智力或 developmental 障碍而难以进行日常活动）

•	 残障程度 100% 的退伍军人

•	 存在严重身体或心理问题或者物质滥用问题的人员

•	 过去 90 天内从拘留所或监狱释放的人员

•	 American Indians 或 Alaska Natives

•	 18 岁生日当天处于 foster 状态且目前未满 26 岁的前 foster 青年

•	 满足 SNAP/TANF 工作要求的人员

•	 接受疗养院护理或类似服务（例如接受住院治疗）的人员

•	 在国家紧急状态区域或灾区居住的人员

•	 患有严重或复杂疾病，且因为本人或者受抚养人居住地无法治疗而必须前往异地接受治疗的人员。

•	 居住在高 unemployment 率地区的人员
(Hawaiʻi州目前的失业率较低，不符合此项豁免条件 )

（随 CMS 指南的变化而变更）

您可以通过以下方式更新您的个案信息 ：

创建 ONLINE 账户 ：
online 24/7 线查看您的 Medicaid 账户

您可以在线申报变更、完成续保并上传文件。

选择无纸办公
我们推荐此选项！

•	 Online 访问 ：mybenefits.hawaii.gov
•	 亲自到访 ：您可以到访我们的 Eligibility and Enrollment Service Centers 或者我们的“社区合作伙伴”寻求帮助。

请访问以下网站了解办公地点和更多信息 ：
•	 Med-QUEST ：medquest.hawaii.gov/contact
•	 Community Partners ：medquest.hawaii.gov/community

•	 电话联系 ：致电 1-800-316-8005（TTY ：711 or 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

我现在能做什么？		

mybenefits.hawaii.gov
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