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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} Номер справи: XXXXXXXX-01

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

Aloha, (Primary Member),

Ми розуміємо: розбиратися в офіційних повідомленнях буває непросто.
Тому ми прагнемо, щоб ви дізналися про важливі зміни якомога зрозуміліше й відчували нашу підтримку!

Федеральний уряд ухвалив закон H.R.1, який запровадив нові вимоги щодо роботи чи волонтерства, які більшість дорослих 
віком від 19 до 64 років мають виконувати, щоб зберегти страхове покриття Med-QUEST. Ці нові вимоги набувають чинності 
January 1, 2027.

Після цієї дати учасники програми, які не відповідають цим вимогам, можуть втратити страхове покриття!
Деяким людям не потрібно виконувати ці вимоги, оскільки вони звільнені від них.
Перелік підстав для звільнення наведено на наступній сторінці.

Ви отримали цей лист, тому що вам або комусь із вашого домогосподарства, можливо, доведеться виконувати ці нові вимоги.

Наразі вам не потрібно нічого робити. Ми зв'яжемося з вами, якщо знадобляться документи, які підтвердять, що ви 
виконуєте нові вимоги або маєте право на звільнення від них.​

Ці вимоги потрібно виконати в одному із шести місяців перед поновленням вашого страхового покриття Med-QUEST. Ці 
вимоги почнуть діяти лише під час вашого поновлення у 2027 році. Перед поновленням у 2027 році ми повідомимо вас, чи 
вдалося поновити ваше страхове покриття, чи нам потрібна від вас додаткова інформація.

ЗМІНИ ПРАВА НА УЧАСТЬ У ПРОГРАМІ З 2027 РОКУ

ЯК ВИКОНАТИ НОВІ ВИМОГИ:
•	 Отримували дохід домогосподарства в розмірі $580 або більше принаймні в одному з попередніх шести місяців

Сезонні працівники можуть підтвердити виконання цієї вимоги середньомісячним доходом за шість місяців.
---АБО---

•	 Навчалися за освітньою програмою щонайменше на половину навантаження
---АБО---

•	 Працювали або займалися волонтерством щонайменше 80 годин принаймні в одному з попередніх шести місяців
Ці 80 годин можна набрати будь-яким поєднанням таких видів діяльності:
•	 Робота за наймом або стажування
•	 Участь у програмі професійного навчання (наприклад, Job Corps або Employment & Training Program)
•	 Навчання за освітньою або професійною програмою менш ніж на половину навантаження
•	 Волонтерство в організації, яка веде облік волонтерських годин (наприклад, у неприбутковій, релігійній, 

спортивній чи іншій громадській організації)

НОВА ФЕДЕРАЛЬНА ВИМОГА: H.R.1



•• •• •• •

• 
0 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2 

УЖЕ МАЄТЕ ОБЛІКОВИЙ ЗАПИС?
Чудовий початок! Якщо у вас уже є обліковий 
запис, увійдіть до нього та перевірте, чи 
актуальна ваша контактна інформація. 
Керувати обліковим записом Med-QUEST 
online найкращий спосіб надавати нам 
інформацію, яка потрібна, щоб допомогти 
вам зберегти медичне страхування.

ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД ВИМОГ ЩОДО РОБОТИ ПІД ЧАС ПОНОВЛЕННЯ:
Ці нові вимоги щодо роботи чи волонтерства НЕ ПОШИРЮЮТЬСЯ на:

•	 Діти (0–18 років)
•	 Люди похилого віку (65 років і старші)
•	 Особи, охоплені програмою Medicare Part A або Part B
•	 Вагітні, зокрема протягом одного року після завершення вагітності
•	 Батьки, опікуни або члени сім'ї, які піклуються про дитину-утриманця віком до 13 років включно, а також особи, які 

доглядають за людиною з інвалідністю​
•	 Люди з інвалідністю (зокрема з фізичними, інтелектуальними порушеннями або developmental, які ускладнюють 

повсякденні справи)
•	 Ветерани зі 100% ступенем інвалідності
•	 Люди з тяжкими захворюваннями, психічними розладами або проблемами вживання психоактивних речовин
•	 Люди, які вийшли з-під варти або з місць позбавлення волі протягом останніх 90 днів
•	 American Indians або Alaska Natives
•	 Колишні вихованці foster віком до 26 років, які перебували в foster на день свого 18-річчя
•	 Люди, які виконують вимоги щодо працевлаштування за програмами SNAP/TANF
•	 Люди, які отримують стаціонарну допомогу в закладі сестринського догляду або подібні послуги, як-от у лікарні
•	 Люди, які живуть у місцевості, де оголошено надзвичайний стан або стихійне лихо національного масштабу
•	 Люди, які через тяжке або складне захворювання змушені їхати в інше місце по медичну допомогу, недоступну для 

них чи їхніх утриманців там, де вони живуть
•	 Люди, які живуть у місцевості з високим unemployment

(Hawaiʻi наразі низький рівень безробіття, тому штат не підпадає під це звільнення)
(може змінитися після оприлюднення роз'яснень CMS [Центрів обслуговування програм Medicare та Medicaid])

ОНОВИТИ ІНФОРМАЦІЮ У СВОЇЙ СПРАВІ МОЖНА:

СТВОРІТЬ ONLINE-ОБЛІКОВИЙ ЗАПИС:

Переглядайте свій обліковий запис Medicaid online 24/7

Онлайн ви можете повідомляти про зміни, проходити 
поновлення та завантажувати документи

Перейдіть на електронне 
листування замість паперового
Ми це рекомендуємо!

•	 Online: mybenefits.hawaii.gov
•	 Завітавши до нас особисто: По допомогу ви можете звернутися до наших центрів реєстрації та визначення права на участь 

(Eligibility and Enrollment Service Centers) або до громадських партнерів (Community Partners).
Адреси та докладнішу інформацію дивіться на цих вебсайтах:

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

•	 Зателефонувавши нам: Телефонуйте нам за номером 1-800-316-8005 (TTY: 711 або 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

ЩО Я МОЖУ ЗРОБИТИ ВЖЕ ЗАРАЗ?

mybenefits.hawaii.gov
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