
 
 
 

December 1, 2007 
 

Dear Family Health Plus Member: 
 

A new STATE LAW, Social Services Law, Section 369-ee, has changed certain rules 
for FAMILY HEALTH PLUS eligibility.   It is important to read this notice to 
understand how the change may affect you. 

 
When it is time for you to renew your eligibility for the Family Health Plus program in 
2008, you will be asked if your employer offers health insurance that can cover you or 
you and your family.  If your employer does offer health insurance you will be asked to 
give your local department of social services (LDSS) information about the health 
insurance available to you through your employer.  The LDSS will then determine if the 
insurance is cost-effective.  

 
If the employer-sponsored health insurance is found to be cost-effective and you continue 
to be eligible for the Family Health Plus program, the Family Health Plus program will 
pay the cost of your share of the premium, and any deductibles and co-pays that are 
greater than what you currently pay for Family Health Plus coverage.  You will also 
continue to receive Family Health Plus covered services that are not covered by your 
employer-sponsored health insurance, if you use a Medicaid enrolled provider.  If you 
can only join your employer-sponsored health insurance plan at certain times of the year, 
you will stay in your Family Health Plus plan until you can enroll in the employer-
sponsored health insurance plan. 

  
If your employer does not offer health insurance, this change in Family Health Plus 
eligibility rules does not affect you. 

 
For more information about changes to the Family Health Plus eligibility rules, call 
TOLL-FREE 1-877- 934-7587 (1-877-898-5849 TTY line for the hearing impaired) 
between 8:30 am and 5:00 pm or call your LDSS Medicaid office. 

 
 



 
 
 

1 de diciembre de 2007 
 

Estimado miembro de Family Health Plus: 
 

Una nueva LEY ESTATAL, Ley de Seguro Social, Sección 369-ee ha producido una 
modificación a las reglas de habilitación de FAMILY HEALTH PLUS. Es 
importante que lea esta notificación para entender de qué manera esta modificación 
le afecta a usted.  

 
Cuando sea el momento de renovar su habilitación para el Programa de Family Health 
Plus en el 2008, se le preguntará si su empleador ofrece seguro médico que lo pueda 
cubrir a usted y a su familia. Si su empleador ofrece seguro médico, se le pedirá que 
suministre al departamento local de servicios sociales (LDSS), los datos sobre el seguro 
médico disponible a usted por medio del empleador. Consecuentemente, el departamento 
de servicios sociales decidirá si el seguro es económico.  

 
Si se determina que el seguro médico patrocinado por el empleador es económico, y 
usted continúa reuniendo los requisitos del Programa de Family Health Plus, el Programa 
de Family Health Plus pagará la porción del costo de la prima, como también todo 
deducible y copagos que sobrepasen la cantidad que usted actualmente paga por 
cobertura del Programa de Family Health Plus. Usted continuará recibiendo los servicios, 
comprendidos en el seguro de Family Health Plus, que el seguro médico por parte de su 
empleador no cubra, siempre y cuando usted utilice un suministrador de servicios afiliado 
a Medicaid. Si solamente puede inscribirse en el seguro médico de su empleador durante 
cierto periodo del año, permanecerá en el plan de Family Health Plus hasta que usted 
pueda inscribirse en el plan de seguro médico de su empleador.   

  
Si su empleador no ofrece seguro médico, la presente modificación en las reglas de 
habilitación de Family Health Plus no le afectará a usted.  

 
Si desea más información sobre las modificaciones a las reglas de habilitación de Family 
Health Plus, llame LIBRE DE CARGOS AL 1-877-934-7587 (1-877-898-5849 línea 
TTY para las personas con dificultades auditivas) entre las 8:30 am y las 5:00 pm o llame 
a la oficina local de servicios sociales de Medicaid.  
 


