A MassHealth quer
ajudar vocé e sua familia
a ficarem cobertos.

Execute trés passos para
renovar sua cobertura:

@ 1. Atuadlize suas
informagdes

X 2. Verifique seu e-mail

(. 3. Respohda' """"""
a MassHealth

Atencao
membro da MassHealth

Voceé precisa renovar
sua cobertura
para este ano.

Se vocé residir em uma instalagdo de cuidados de longo prazo:

Certifique-se de possuir um formuldario de PermissGo de
Compartilhamento de Informagdes (PSI, Permission to Share
Information) atualizado no arquivo da MassHealth.

Nomear sua instalagdo em um formuldrio PSI ou ARD (Designagdio
de Representante Autorizado, Authorized Representative
Designation) permite que a MassHealth compartilhe informacées
sobre sua elegibilidade com a equipe da instalagdo.

Vocé também pode preencher estes formuldrios para que um
parente ou amigo o ajude na sua renovagdo.

Se vocé preencheu um PSI hd mais de 12 meses, precisard
preencher um novo.

Certifique-se de que o endere¢o que vocé tem em arquivo com a
MassHealth é onde vocé gostaria que envidssemos sua renovagdo.

Ligue para o Atendimento ao Cliente da MassHealth
para fazer edigdes nas suas informagoes.

Aja agora. Fique coberto. &5
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