IMPORTANT: Renew your benefits on time to stay covered!
Helpful Tips to Renew Your Health Coverage

Do You Still Qualify? Family Size* Medicaid CHIP
Review the income guidelines for your 1 $1,735 $2,622
family size. *Adults + Children 5 $2.345 $3.543
3 $2,954 S4,464
. . 4 $3,564 $5,386
Is your information up-to-date?
: 5 $4173 $6,307
Confirm your address and email are
correct. Update by calling 2-1-1 or visiting 6 54,783 $7.228
yourtexasbenefits.com For each additional person, add:
$610 for Medicaid / $922 for CHIP

Do you have your documents?
Gather proof of income, address and Scan the QR code or visit

medical bills to save time. driscollhealthplan.com to learn more.

4 HHSC will send you a renewal packet.
Look for a yellow envelope to complete
your renewal.

Have you checked your mail? ;E.ﬁ.% Eq
[=]

Steps to Renew:

1) RENEW ON TIME!
« Online: Login to yourtexasbenefits.com, select details for your case and select
renew benefits.
» Mail: Review and fill out the application in your Renewal Packet. Use the return
envelope to send it back to HHSC. If you chose paperless option you will not get the
packet by mail.

2) Be sure to update all changes since your last application or renewal.

3) You must complete your renewal, even if nothing has changed.

Need help?
Our Case Navigators can help. Call 877-324-7543.
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IMPORTANTE: ;Renueve sus beneficios a tiempo para mantener su cobertura!

Consejos utiles para renovar su cobertura de salud

4

;Califica?
Revise las pautas de ingresos segun el
tamano de su familia. *Adultos + Nifos

¢;Esta su informacion al dia?
Confirme que su direccién y correo
electrénico sean correctos. Actualicelos
llamando al 2-1-1 0 también puede visitar
yourtexasbenefits.com

;Tiene sus documentos?
Reuna comprobantes de ingresos,
direccion y facturas médicas para
ahorrar tiempo.

¢Ya reviso su correo?

La HHSC le enviara un paquete de
renovacion. Busque un sobre amarillo
para completar su renovacion.

Pasos para renovar:

1) jRENUEVE A TIEMPO!
» En linea: Inicie sesién en yourtexasbenefits.com, seleccione los detalles de su caso
y seleccione renovar beneficios.
* Por correo: Revise y complete la solicitud en su Paguete de Renovacion. Use el
sobre de devolucion para enviarla a HHSC. Si eligio la opcidn sin pap el, no recibira el
paquete por correo.
2) Asegurese de actualizar todos los cambios desde su ultima solicitud o renovacion.
3) Debe completar su renovacién, incluso si nada ha cambiado.

¢Necesita ayuda?
Nuestros asesores de casos pueden ayudarle. Llame al 877-324-7543.
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Tamafno dela Medicaid CHIP
familia
1 $1,735 $2,622
2 $2,345 $3,543
3 $2,954 $4,464
4 S3,564 $5,386
5 $4173 $6,307
6 $4,783 $7,228
Por cada persona adicional, agregue:
$610 para Medicaid /$922 para CHIP

Para obtener mds informacion, escanee el
codigo QR o visite driscollhealthplan.com.
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