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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} 個案編號：XXXXXXXX-01

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

Aloha（Primary Member），

我們知道，處理各類通知可能讓人應接不暇。
我們希望以最具支持性的方式，確保您獲悉重要變更！

聯邦政府通過了一項名為 H.R.1 的法律，規定大多數 19 至 64 歲的成年人必須滿足新的工作或志願服務要求，才能保留
Med-QUEST 保險資格。這些新要求的生效日期為 January 1, 2027。

該日期之後，不符合這些要求的成員可能會失去保險！
有些人因為符合豁免條件而無需滿足這些要求。
請參閱下一頁的豁免條件列表。

您收到此信函，是因為您本人或家中成員可能需要滿足這些新要求。

您目前無需採取任何行動。如果需要您提供證明，以核實您是否符合新要求或者是否適用於豁免條件，我們將聯繫您。​

您需要在Med-QUEST續保前六個月內的任意一個月滿足這些要求。這些要求在 2027年續保時才適用。2027年續保日期之前，
我們會通知您能否續保，或者是否需要您提供更多資訊。

2027年即將執行的資格要求變更

如何滿足這些新要求：

•	 過去六個月中，至少有一個月的家庭收入達到或超過 $580
季節性工人可以使用六個月的平均月收入，以滿足該要求。

---或者 ---
•	 註冊參加至少是半日制的教育課程

---或者 ---
•	 過去六個月中，至少有一個月的工作或志工時數達到 80小時

這 80 小時可以是以下活動的任意組合：
•	 工作或實習

•	 參加職業訓練課程（例如 Job Corps 或 Employment&Training Program）
•	 參與不滿一半時間的教育或職業培訓課程

•	 在記錄志願服務時長的組織（如非營利組織、宗教團體、體育組織或其他社區組織）做志工

新的聯邦要求 H.R.1					  
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已有帳戶？

很好的開端！如果您已有帳戶，請登錄並

確保更新您的聯絡資訊。Online 管理您的 

Med-QUEST 帳戶，是向我們提供保留健康
保險所需資訊的最佳方式。

續保時豁免工作要求：
這些新的工作 / 志工要求不適用於以下情況：

•	 兒童（0-18 歲）
•	 老年人（年滿 65 歲）
•	 購買 Medicare Part A 和 Part B 的人員
•	 妊娠，包括妊娠終止後一年

•	 13 歲以下受扶養兒童的父母、監護人或家庭照護者，或者殘障人士的照顧者。​
•	 殘障人士（包括身體、智力或 developmental 障礙導致日常生活受限者）
•	 殘障等級 100% 的退伍軍人

•	 存在嚴重身體或心理健康問題或者物質濫用問題的人員

•	 過去 90 天內從拘留所或監獄釋放的人員
•	 American Indians 或 Alaska Natives
•	 不滿 26 歲的原 foster 青年（18 歲生日當天處於 foster 狀態）
•	 滿足 SNAP/TANF 工作要求的人員
•	 接受療養院護理或類似服務（例如接受住院治療）的人員

•	 在國家緊急狀態區域或災區居住的人員

•	 患有嚴重或複雜疾病的人員，因為其本人或受扶養人所在地無法治療而必須前往異地接受治療的人員。

•	 居住在高 unemployment 率地區的人員
(Hawaiʻi州目前的失業率較低，不符合此豁免條件 )

（視 CMS指南的變化而變更）

您可以透過以下方式更新您的資訊：

創建 ONLINE帳戶：
online 24/7查看您的Medicaid帳戶

您可以在線申報變更、完成續保並上傳文件。

選擇無紙辦公
我們推薦此選項！

•	 Online訪問：mybenefits.hawaii.gov
•	 親自到訪：您可以到訪我們的 Eligibility and Enrollment Service Centers或者聯絡我們的「社區合作夥伴」尋求協助。
請訪問以下網站了解辦公地點和更多資訊：

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

•	 電話聯繫：致電 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

我現在能做甚麼？		

mybenefits.hawaii.gov
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