
¿Qué es la Expansión de MO HealthNet
para Adultos?
La expansión de Medicaid cambia los requisitos de MO HealthNet
(Medicaid de Missouri) para incluir a adultos de entre 19 y 64 años que
cumplen los criterios para recibir ayuda. 

Los cumple si tiene entre 19 y 64 años y además:
Vive en Missouri
Es ciudadano estadounidense (o residente calificado)
Ana menos del límite de ingresos de acuerdo al tamaño de su hogar
No cumple los criterios para recibir ni recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), MO
HealthNet para Familias o Mujeres Embarazadas ni MO HealthNet Sin Responsabilidad Económica
para Personas Adultas Mayores, Invidentes o Discapacitadas
Tiene un seguro médico o ha solicitado un seguro médico (seguros privados o MO HealthNet)
para algún menor del hogar
No tiene cobertura de Medicare

¿Usted cumple los requisitos? 

¿Cómo lo solicito?  ¿Tiene preguntas?
Ingrese a myDSS.mo.gov/healthcare
Inicie un chat en myDSS.mo.gov
Llame al 855-FSD-INFO (855-373-4636)

Para solicitar MO HealthNet:
INTERNET: myDSS.mo.gov/healthcare/apply
POR TELÉFONO: 855-373-9994
PRESENCIALMENTE: Acuda al Centro de Recursos
de la FSD de su localidad: dss.mo.gov/dss_map
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El Departamento de Servicios Sociales de Missouri es un proveedor que garantiza igualdad de oportunidades.
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Ley de derechos civiles y discriminación  
El HHS brinda asistencia financiera federal a muchos programas destinados a mejorar la salud y el
bienestar, incluidos TANF, Head Start, el Programa de Asistencia Energética para Hogares de Bajos
Ingresos (LIHEAP) entre otros. Si considera que ha sufrido discriminación por motivos de raza, color,
nacionalidad, discapacidad, edad, sexo (incluidos embarazo, orientación sexual e identidad de
género) o religión en programas o actividades que gestione directamente el HHS o a los que el HHS
proporcione asistencia financiera federal, puede presentar una denuncia ante la Oficina de
Derechos Civiles (OCR) por cuenta propia o por medio de un representante.

Para presentar una denuncia por cuenta propia o por medio de un representante por
discriminación en un programa que reciba asistencia financiera federal a través del HHS, llene el
formulario en línea que se encuentra en el Portal de Denuncias de la OCR,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/. También puede comunicarse con la OCR por correspondencia:
Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; por fax: (202) 619-
3818; o por correo electrónico: OCRmail@hhs.gov. Para agilizar el trámite, le sugerimos que use el
portal en línea de la OCR para presentar denuncias en lugar de enviarlas por correspondencia. Las
personas que necesiten ayuda para presentar denuncias relacionadas con derechos civiles, pueden
enviar un correo electrónico a la OCR a  OCRmail@hhs.gov o llamar a la línea gratuita de la OCR, 1-
800-368-1019, TDD 1-800-537-7697. Las personas sordas, con problemas de audición o
discapacidades del habla, marquen 7-1-1 para acceder a los servicios de Relay Services. Asimismo,
para presentar denuncias, proporcionamos gratuitamente medios alternativos (como sistema
Braille y letras grandes), recursos para personas discapacitadas y servicios de asistencia con el
idioma.

El Departamento de Servicios Sociales de Missouri es un proveedor que garantiza igualdad de
oportunidades.
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