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Notice of Potential Changes to Your Medicaid Coverage

Dear AHCCCS Member,
We are writing to let you know that effective October 1, 2026, there are changes in
federal law that may affect medical eligibility for someone in your household.

You do not need to do anything at this time. We are providing this information in
advance to help you stay informed and prepared for possible changes.

What is changing?
e Federal funding for full medical benefits will no longer be available for individuals
who do not meet the new requirements.

Beginning October 1, 2026, full medical benefits will only be available to those with one
of these citizen/qualified non-citizen statuses when all other eligibility criteria are met:
e U.S. citizen and U.S. national; or
e LPR (Lawful Permanent Resident)/ “green card holder”; or
Cuban/Haitian entrant; or
COFA (Compact of Free Association) migrant

When a person does not hold one of the citizen/qualified non-citizen statuses named
above, they may still qualify to receive Federal Emergency Services only as opposed to
full medical coverage, when all other eligibility criteria are met. More information on
Federal Emergency Services can be found on our website at:
www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/emergencyservices.html

How may this affect your household?

Depending on your household’s specific circumstances, an individual may:
o Remain eligible for full medical benefits
« Qualify for limited Medicaid coverage for Federal Emergency Services (FES) only
o Be asked to provide updated information or documents

AHCCCS | azahcccs.gov


http://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/emergencyservices.html

o Receive additional notices explaining any next steps before any change occurs

« Some members will lose their medical benefits if it is determined they do not
meet the new criteria. If this applies to someone in your household, AHCCCS will
notify you before any changes are made and provide information on any next
steps.

No one will lose coverage without being notified first and given time to respond.
This notice is for your awareness only. AHCCCS will send you a letter if:

e We need more information from you

e Action is required

« A change to your coverage is being considered

Any future letters will explain:
« Who is affected
o What action (if any) is needed

To avoid delays or interruptions in your coverage, please make sure your
household information is up to date. This may include, but is not limited to:
e Address
e Phone number
o Email address
e Immigration or citizenship documents (if applicable)

If you have questions or need to update your information, you can:
e Online at www.healthearizonaplus.qov/
e Use our chat feature located at www.healthearizonaplus.gov/ on the bottom of
the homepage.
e Call (855) 220-0903, Phone support is available from 7:00 am to 6:00 pm Arizona
Time (Monday-Friday except state holidays).

We understand that any changes to your health coverage may cause concern. Please
know that AHCCCS is dedicated to keeping you informed.

Sincerely,
AHCCCS Division of Member and Provider Services
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Aviso sobre posibles cambios en su cobertura de Medicaid

Estimado miembro de AHCCCS,

Le escribimos para informarle que, a partir del 1 de octubre de 2026, habra cambios en la ley
federal que podrian afectar la elegibilidad médica de una persona en su hogar para recibir
cobertura de Medicaid.

No necesita hacer nada en este momento. Le hacemos llegar esta informacion con
anticipacion para ayudarle a mantenerse informado y preparado para posibles cambios.

¢, Qué cambios habra?
e Los fondos federales para la cobertura médica completa de Medicaid dejaran de estar
disponibles para las personas que no cumplan con los nuevos requisitos.

A partir del 1 de octubre de 2026, todos los servicios médicos cubiertos por Medicaid solo
estaran disponibles para las personas que tengan uno de los siguientes estatus de ciudadano
o de no ciudadano calificado, y que cumplan con todos los demas requisitos de elegibilidad:
e Ciudadano de los Estados Unidos o nacional de los Estados Unidos; o
e Residente Permanente Legal (LPR, por sus siglas en inglés) o titular de una “tarjeta
de residencia permanente” ("green card") ; o
e Persona admitida bajo el programa para inmigrantes cubanos o haitianos; o
e Migrante amparado por el Pacto de Libre Asociacion (COFA, por sus siglas en
inglés).

Si una persona no tiene uno de los estatus de ciudadano o de no ciudadano calificado
indicados anteriormente, aun podria reunir los requisitos para recibir unicamente Servicios de
Emergencia Federal, en lugar de todos los servicios médicos cubiertos por Medicaid, siempre
que cumpla con los demas requisitos de elegibilidad. Puede encontrar mas informacion sobre
los Servicios de Emergencia Federal en nuestro sitio web:
www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/emergencyservices.html

¢ Cémo podrian estos cambios afectar a su hogar?
Dependiendo de las circunstancias especificas de su hogar, una persona podria:
e Seguir siendo elegible para recibir la cobertura médica completa de Medicaid.
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« Calificar unicamente para la cobertura limitada de Medicaid para Servicios de
Emergencia Federal (FES, por sus siglas en inglés).

e Que se le pida proporcionar informacion o documentos actualizados.

e Recibir avisos adicionales con informacion sobre los proximos pasos antes de que se
realice cualquier cambio.

e Algunos miembros perderan su cobertura médica si se determina que no cumplen con
los nuevos requisitos. Si esto afecta a alguna persona de su hogar, AHCCCS se lo
informara antes de realizar cualquier cambio y le explicara los pasos a seguir.

Ninguna persona perdera su cobertura médica sin recibir primero una notificacién y la
oportunidad de responder.
Este aviso es solo para su informacion. AHCCCS le enviara una carta si:

¢ Necesitamos que nos proporcione mas informacion.

o Necesita tomar alguna accion.

e Se esta evaluando un posible cambio en su cobertura médica.

Cualquier carta que reciba en el futuro explicara:
e Quiénes se veran afectados.
o Qué necesita hacer, si es que debe realizar alguna accion.

Para evitar retrasos o interrupciones en su cobertura médica, asegurese de que la
informacion de su hogar esté actualizada. Esto puede incluir, entre otros:

e Direccion

e Numero de teléfono

« Direccion de correo electronico

e Documentos de inmigracién o ciudadania (si corresponde)

Si tiene preguntas o necesita actualizar su informacién, puede hacer lo siguiente:
e Por Internet en: www.healthearizonaplus.qov/
e Utilice la funcion de chat disponible en la parte inferior de la pagina principal de Health-
e-Arizona Plus. www.healthearizonaplus.gov/
e Llame al 855-220-0903, Por teléfono, hay asistencia disponible de: 7:00 am a 6:00 pm
En horario de Arizona, de lunes a viernes, excepto los dias festivos estatales.

Entendemos que los cambios en su cobertura médica pueden ser preocupantes. Queremos
que sepa que AHCCCS esta comprometido a mantenerle informado en cada paso del
proceso.

Atentamente,
Division de Servicios para Miembros y Proveedores de AHCCCS
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