
зателефонувати за номером 402-473-7000. Вас
можуть про�нструктувати про те, як
завантажити заявку з їхнього вебсайту, яку
пот�м можна повернути їм звичайною поштою
або над�слати електронною поштою.

Healthcare.gov – якщо ви не маєте медичного
страхування за м�сцем роботи, Medicare,
Medicaid, CHIP або �ншого джерела, яке
забезпечує в�дпов�дне медичне страхування,
ви можете знайти страхове покриття на
Healthcare Marketplace – онлайн-ресурс�,
доступ до якого можна отримати на
Healthcare.gov, вебсайт� федерального уряду.
Там ви можете знайти страховий план, який
в�дпов�дає вашим потребам � доходам. Ви
можете подати заяву на страховий план на
Marketplace дв�ч� протягом року (за деякими
винятками): (1) зареєструватися в пер�од з 1
листопада по 15 грудня для страхового
покриття, яке починається з 1 с�чня, або (2)
зареєструватися до 15 с�чня для страхового
покриття, яке починається з 1 лютого.

Медичне страхування п�д
час ваг�тност� для с�мей з
низьким р�внем доходу

Медичне страхування на ранн�х
терм�нах ваг�тност�
 Типи доступного медичного
страхування
 Хто має право на отримання
страхування
 Де та як подати заяву

П: Що робити, якщо м�й дох�д занадто
високий, щоб отримати повн� страхов�
послуги за програмою Medicaid?
Є й �нш� програми, на як� ви можете
претендувати:
CHIP – програма медичного страхування д�тей
(Children’s Health Insurance Program, CHIP) – це
федеральна програма охорони здоров’я для
д�тей, що надається штатом Небраска ж�нкам з
низьким р�внем доходу, в�ком 18 рок�в або
молодше, як� не в�дпов�дають вимогам
звичайної програми Medicaid. Щоб
застрахуватися за програмою CHIP, ви повинн�
спочатку подати заяву на Medicaid. Окремої
заяви на програму не потр�бно подавати.
Розм�р страхового покриття залежить в�д
доходу. Ви можете подати заяву в оф�с�
Департаменту охорони здоров’я та соц�альних
служб штату Небраска (DHHS) особисто або
зателефонувати за номером 402-473-7000,
щоб отримати допомогу по телефону. Вас
можуть про�нструктувати про те, як
завантажити заяву з їхнього вебсайту, яку
пот�м можна повернути їм звичайною поштою
або над�слати електронною поштою.

599 CHIP – програма 599 CHIP покриває
послуги п�д час ваг�тност� для ж�нок штату
Небраска, як� не в�дпов�дають вимогам
програми Medicaid або CHIP, незалежно в�д
�мм�грац�йного статусу. Ця програма не є
повноц�нною програмою Medicaid � покриває
лише пренатальну допомогу та послуги,
пов’язан� з ваг�тн�стю, що стосуються здоров’я
майбутньої дитини, включаючи перейми та
пологи. Розм�р виплат залежить в�д р�вня
доходу. Ви можете подати заяву в оф�си
Департаменту охорони здоров’я та соц�альних
служб штату Небраска (DHHS) особисто або
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Амбулаторна пренатальна допомога НЕ
ПОКРИВАЄ перебування в л�карн� та послуги,
пов’язан� з пологами. Щоб отримати покриття
полог�в та перебування в л�карн�, ви повинн�
подати заяву на повне медичне страхування
за програмою Medicaid. Ви не отримаєте
повне медичне страхування Medicaid
автоматично на п�дстав� того, що ви
п�дписалися на тимчасову програму PE.

П: Коли починається тимчасове покриття
за програмою PE?
В той самий день, коли ви заповнюєте заяву
на отримання PE.

П: Де я можу подати заяву на
короткострокове медичне страхування за
програмою PE п�д час ваг�тност�?
Зателефонуйте, щоб записатися на прийом в
одну з таких точок:

Департамент охорони здоров'я округу
Л�нкольн-Ланкастер 402-441-8065
Центр с�мейної медицини Л�нкольна 402-
483-4571
Здоров'я синього стебла 402-470-5452

П: Що робити, якщо у мене немає
основного л�каря?
Департамент охорони здоров'я допоможе вам
знайти медичного прац�вника та записатися
на прийом. Л�нкольнський центр с�мейної
медицини та Blue Stem Health мають
медичних прац�вник�в на територ�ї.

П: Як подати заяву на отримання повного
медичного страхування за програмою
Medicaid, щоб покрити решту пер�оду
ваг�тност�, пологи та �нш� медичн�
потреби?
Ви можете подати заявку на повне покриття
Medicaid одночасно з поданням на страхове
покриття PE в будь-якому з перел�чених вище
м�сць.

П. Я ваг�тна. У мене немає медичного
страхування. Як я можу отримати медичне
обслуговування п�д час ваг�тност�?
Вам нададуть допомогу незалежно в�д р�вня
вашого доходу чи �мм�грац�йного статусу. Ви
можете п�дписатися на безкоштовне
тимчасове покриття Medicaid п�д час ваг�тност�
п�д назвою «Передбачувана в�дпов�дн�сть
вимогам» (PE). PE надає вам короткострокове
покриття, поки ваша заявка на повне покриття
Medicaid обробляється.

П: Як д�знатися, чи маю я право на
тимчасове медичне страхування п�д час
ваг�тност� (PE)?
Вс� ваг�тн� ж�нки можуть отримати це
короткострокове медичне страхування, поки
ваша заява на отримання повних страхових
послуг за Medicaid розглядається, ЯКЩО: (1) ви
є жителькою штату Небраска (2) ви
в�дпов�даєте критер�ям р�вня доходу � (3) ви ще
не є застрахованою особою, яка має медичне
страхування.

П: Як� медичн� послуги для ваг�тних
покриваються п�д час тимчасового пер�оду
PE?
Покриваються так� послуги: (1) планов� в�зити
до л�каря, пов’язан� з ваг�тн�стю, (2) л�кування
пов’язаних з ваг�тн�стю стан�в у матер�, таких
як г�пертон�я, анем�я, �нфекц�ї, депрес�я та
гестац�йний д�абет, (3) л�кування вже �снуючих
або �нших стан�в, як� впливають на здоров’я
матер� або розвиток плоду, та (4) нев�дкладна
допомога в медичному заклад�, коли здоров’ю
матер� або плоду загрожує небезпека. Ц�
послуги називаються «амбулаторна
пренатальна допомога».

П: Як я можу п�дтвердити св�й р�вень
доходу?
Ви можете взяти з собою дов�дки про
зароб�тну плату, податков� декларац�ї або W2.

П: Що в�дбувається п�сля того, як я заповню
заяву на повне медичне страхування за
програмою Medicaid?
Протягом наступних 1-2 дн�в Департамент
охорони здоров’я над�шле вашу заяву на
отримання повних страхових послуг за
програмою Medicaid до Департаменту
охорони здоров’я та соц�альних служб штату
Небраска (DHHS). DHHS зв’яжеться з вами
протягом наступних 2-4 тижн�в щодо вашої
заяви. DHHS може зв’язатися з вами письмово
через пошту або зателефонувати, щоб
призначити зустр�ч для розгляду вашої заяви. 
   
Якщо ви не отримаєте в�дпов�д� протягом 3-4
тижн�в, вам потр�бно зв’язатися з ними, щоб
перев�рити статус вашої заяви. Телефонуйте
до DHHS за номером 402-323-7455. Дуже
важливо, щоб ви негайно надали в�дпов�дь,
якщо у DHHS виникнуть питання щодо вашої
заяви на участь у програм� Medicaid.
 
Пам’ятайте, що отримати схвалення на
короткострокове медичне страхування п�д час
ваг�тност� за програмою PE – це не те саме, що
отримати схвалення на Medicaid. Ваше
покриття за програмою PE є лише
тимчасовим, поки DHHS визначає, чи маєте
ви право на повне покриття витрат на пологи
та перебування в л�карн� за програмою
Medicaid.
  
П: Що буде, якщо я не подам заяву на повне
медичне страхування за програмою
Medicaid?
Ваше медичне страхування п�д час ваг�тност� в
рамках програми PE зак�нчується в останн�й
день наступного м�сяця в�д дати, коли ви
подали заяву на участь у програм� PE.


