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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} Số hồ sơ: XXXXXXXX-01

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

Aloha (Primary Member),

Chúng tôi hiểu việc xử lý các thông báo có thể gây nhiều áp lực.
Chúng tôi muốn đảm bảo rằng quý vị được thông báo về những thay đổi quan trọng theo cách được hỗ trợ tốt nhất!

Chính phủ liên bang đã thông qua một đạo luật tên là H.R.1, tạo thêm yêu cầu về làm việc/tình nguyện mới cho người lớn ở độ 
tuổi 19-64 để tiếp tục được hưởng bảo hiểm Med-QUEST. Các yêu cầu mới này có hiệu lực vào January 1, 2027.

Sau thời gian này, các thành viên không đáp ứng yêu cầu có thể mất quyền lợi bảo hiểm!
Một số người có thể không cần đáp ứng các yêu cầu này vì họ được miễn.
Vui lòng xem danh sách các miễn trừ ở trang tiếp theo.

Quý vị nhận được thư này vì quý vị hoặc một người trong gia đình quý vị có thể cần đáp ứng các yêu cầu mới này.

Quý vị không cần làm gì vào lúc này. Chúng tôi sẽ liên hệ nếu cần quý vị xác nhận đáp ứng hoặc được miễn các yêu cầu mới.​

Các yêu cầu này cần được đáp ứng trong một trong sáu tháng trước khi Med-QUEST của quý vị được gia hạn. Các yêu cầu này không 
áp dụng cho đến kỳ gia hạn năm 2027 của quý vị. Trước khi gia hạn năm 2027, quý vị sẽ được thông báo nếu chúng tôi có thể gia hạn 
bảo hiểm của quý vị, hoặc chúng tôi cần thêm thông tin từ quý vị.

THAY ĐỔI VỀ HỘI ĐỦ ĐIỀU KIỆN THAM GIA SẮP TỚI CHO NĂM 2027

CÁCH ĐÁP ỨNG CÁC YÊU CẦU MỚI:
•	 Có thu nhập hộ gia đình từ $580 trở lên trong ít nhất một tháng trong sáu tháng trước đó

Người lao động mùa vụ có thể sử dụng mức thu nhập trung bình hàng tháng trong sáu tháng để đáp ứng yêu cầu.
---HOẶC---

•	 Theo học một chương trình giáo dục trong ít nhất là một nửa thời gian
---HOẶC---

•	 Làm việc hoặc tình nguyện ít nhất 80 giờ trong ít nhất một tháng trong sáu tháng trước đó
80 giờ có thể là sự kết hợp của các hoạt động sau:
•	 Làm một công việc hoặc tham gia chương trình thực tập
•	 Tham gia chương trình đào tạo nghề (chẳng hạn như Job Corps hoặc Employment & Training Program)
•	 Tham gia chương trình giáo dục hoặc đào tạo nghề chưa đến một nửa thời gian
•	 Làm tình nguyện cho một tổ chức có theo dõi thời gian tình nguyện (chẳng hạn như tổ chức phi lợi nhuận, tổ 

chức tôn giáo, tổ chức thể thao, hoặc các tổ chức cộng đồng khác)

YÊU CẦU MỚI CỦA LIÊN BANG: H.R.1
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QUÝ VỊ ĐÃ CÓ TÀI KHOẢN?
Thật là tốt! Nếu quý vị đã có tài khoản, vui 
lòng đăng nhập và đảm bảo thông tin liên hệ 
của quý vị được cập nhật đầy đủ. Quản lý tài 
khoản Med-QUEST online là cách tốt nhất để 
cung cấp cho chúng tôi những thông tin cần 
thiết để giúp quý vị tiếp tục duy trì bảo hiểm 
y tế của mình.

ĐƯỢC MIỄN CÁC YÊU CẦU VỀ LÀM VIỆC KHI GIA HẠN:
Các yêu cầu mới về làm việc/tình nguyện này KHÔNG áp dụng cho:

•	 Trẻ em (0–18 tuổi)
•	 Người cao tuổi (65 tuổi trở lên)
•	 Người tham gia Medicare Part A hoặc Part B
•	 Người đang mang thai, bao gồm cả một năm sau khi kết thúc thai kỳ
•	 Phụ huynh, người giám hộ hoặc người chăm sóc gia đình của trẻ phụ thuộc từ 13 tuổi trở xuống, hoặc người chăm sóc 

người khuyết tật​
•	 Người khuyết tật (bao gồm khuyết tật về thể chất, trí tuệ hoặc developmental khiến việc thực hiện các hoạt động hàng 

ngày trở nên khó khăn)
•	 Cựu chiến binh bị khuyết tật 100%
•	 Người mắc các bệnh lý nghiêm trọng hoặc tình trạng sức khỏe tâm thần nghiêm trọng, hoặc gặp vấn đề về sử dụng chất 

gây nghiện
•	 Người được trả tự do khỏi nhà tù hoặc trại giam trong vòng 90 ngày qua
•	 American Indians hoặc Alaska Natives
•	 Thanh thiếu niên từng được foster dưới 26 tuổi, và đã ở trong hệ thống chăm sóc foster vào thời điểm tròn 18 tuổi
•	 Người đáp ứng các yêu cầu về việc làm của SNAP/TANF
•	 Người đang được chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng hoặc nhận các dịch vụ chăm sóc tương tự, chẳng hạn như dịch vụ chăm 

sóc nội trú tại bệnh viện
•	 Người sống trong khu vực đã được tuyên bố là khu vực xảy ra tình trạng khẩn cấp hoặc thảm họa quốc gia
•	 Người phải di chuyển để điều trị một bệnh lý nghiêm trọng hoặc phức tạp mà dịch vụ chăm sóc cần thiết không có cho họ 

hoặc người phụ thuộc tại nơi họ đang sinh sống
•	 Người sống trong khu vực có tỷ lệ unemployment cao

(Hiện tại Hawaiʻi có tỷ lệ thất nghiệp thấp nên không đủ điều kiện để được miễn trừ theo trường hợp này)
(có thể thay đổi theo hướng dẫn CMS)

QUÝ VỊ CÓ THỂ CẬP NHẬT THÔNG TIN HỒ SƠ CỦA BẢN THÂN BẰNG CÁCH:

TẠO MỘT TÀI KHOẢN ONLINE:
Kiểm tra tài khoản Medicaid online 24/7 của quý vị

Quý vị có thể báo cáo các thay đổi, hoàn thiện việc 
gia hạn, và tải giấy tờ lên online

Chọn sử dụng phương thức không 
dùng giấy
Chúng tôi khuyến khích việc này!

•	 Ghé thăm chúng tôi online: mybenefits.hawaii.gov
•	 Ghé thăm chúng tôi trực tiếp: Quý vị có thể đến Eligibility and Enrollment Service Centers hoặc các Đối tác Cộng đồng của chúng 

tôi để được hỗ trợ.
Vui lòng truy cập các website này để biết các địa điểm và thông tin thêm:

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

•	 Liên hệ với chúng tôi qua điện thoại: Gọi chúng tôi tại 1-800-316-8005 (TTY: 711 hoặc 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

TÔI CÓ THỂ LÀM GÌ BÂY GIỜ?

mybenefits.hawaii.gov
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