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Reducc ión  de  pr ima  ~  U n a  r e d u c c i ó n  d e  l a  p r i m a  d e l  6 5  p o r
c i e n t o  p a r a  l a  c o n t i n u a c i ó n  d e  c o b e r t u r a  C O B R A  e s t á
d i s p o n i b l e  p a r a  l a s  p e r s o n a s  e l e g i b l e s  p a r a  r e c i b i r  a s i s t e n c i a .
L a s  p e r s o n a s  e l e g i b l e s  s o n  e m p l e a d o s  o  f a m i l i a r e s  d e l
e m p l e a d o  q u e :
•   son e legib les  para la  cont inuación de cobertura

COBRA en cualquier  momento entre  e l  1  de
septiembre de 2008 y  e l  31 de dic iembre de 2009.

•   e l igen la  cobertura COBRA y
•   son e legib les  para COBRA como resultado de la  separación

involuntar ia  del  empleado entre  e l  1  de sept iembre de 2008
y el  31 de dic iembre de 2009.

Estas  personas pagan sólo e l  35 por  c iento de sus  pr imas de
COBRA.  E l  65 por  c iento restante se  reembolsa  a l  proveedor  de
cobertura o  empleador  a  través  de un crédito f isca l .  La
reducción de la  pr ima apl ica  a  los  per íodos de cobertura
médica a  part ir  del  17 de febrero de 2009 o después hasta por
un per íodo de nueve meses.  S i  una persona es  e leg ib le  para  18
meses completos  de cobertura de COBRA,  ésta  persona es
responsable  de pagar  la  pr ima completa  s in  subs id io  por  los
nueve meses  restantes ,  inc luyendo cualquier  mes cubierto
antes  de l  in ic io  de  la  as is tenc ia  con la  pr ima.

Una segunda  oportun idad  de  inscr ib i r se  ~  E l  p l a n  d e
est ímulo de COBRA ofrece a  las  personas  rec ién desempleadas
otra  oportunidad de inscr ib i rse  en e l  p lan COBRA,  inc luso s i
han rechazado la  cobertura en el  pasado.

S i  rechazó la  cobertura  de COBRA después del  1  de sept iembre
de 2008 y antes del  17 de febrero de 2009,  tendrá una segunda
oportunidad de inscr ib irse  en COBRA y  aprovechar  la  pr ima
subs id iada de nueve meses ,  s iempre y  cuando reúna los
requis i tos  de part ic ipac ión según se  han descr i to  arr iba.

Los  av isos  de subs id ios  de COBRA e  información de inscr ipc ión
nueva serán enviados por  e l  administrador  de COBRA
(normalmente su  anter ior  empleador) .  S i  t iene derecho de
recib ir  la  as istencia  con la  pr ima de COBRA,  e l  pago de 35 por
ciento de la  pr ima será aceptado como pago completo.

1 C O B R A  e s  u n a  l e y  f e d e r a l
que  genera lmente  ex ige
q u e  l o s  p l a n e s  m é d i c o s
d e  g r u p o  p a t r o c i n a d o s
p o r  e m p l e a d o r e s  c o n  2 0
empleados  o  más ,
o f r e z c a n  a  l o s
t r a b a j a d o r e s  y  s u s
f a m i l i a r e s  l a  o p o r t u n i d a d
de  extender
temporalmente su
cobertura  de  seguro
médico.

E l  p l a n  d e  e s t í m u l o  d e
C O B R A  h a  s i d o  d i s e ñ a d o
p a r a  a y u d a r  a  l a s
f a m i l i a s  y  p e r s o n a s  c o n
di f i cu l tades  económicas
q u e  e s t á n  t r a t a n d o  d e
p a g a r  s u s  b e n e f i c i o s  d e
C O B R A .

Los  consumidores  que
t e n g a n  p r e g u n t a s  o
requ ieran  más
in formac ión  sobre  COBRA
deben  contactar  a :

L a  S e c c i ó n  d e  A s e s o r e s
de  Benef i c ios  de l
D e p a r t a m e n t o  d e
Trabajo de los  EE.UU.  en

www.dol .gov/COBRA

L l a m a d a  s i n  c a r g o :
8 6 6 . 4 4 4 . E B S A  ( 3 2 7 2 )

L l a m a d a  l o c a l :
2 1 5 . 8 6 1 . 5 3 0 0



In formac ión  importante  sobre  e l  subs id io  de  COBRA ~

•   Si  ha renunciado voluntar iamente a  su trabajo o  se  ha jubi lado,  no
     tendrá derecho a  la  as istencia  con la  pr ima.

•   Si  su  ex  empleador  ya  no está  en negocios ,  no habrá cobertura  de
     COBRA a  menos que e l  sucesor  de su  empleador  la  proporc ione.

•   Si  su  ingreso anual  es  muy a l to,  tendrá que repagar  todo o parte  de
     cualquier  as istencia  con la  pr ima que rec iba.  Para  aquel los  cuyo
     ingreso para  e l  año f i sca l  en  e l  que se  rec ibe  la  as is tenc ia  con la  pr ima
     sea mayor que $145,000 (o hasta $290,000 en el  caso de parejas) ,  e l
     monto de la  reducc ión de la  pr ima durante e l  año f i sca l  tendrá  que ser
     repagado.  Aquel los con ingresos entre $125,000 y $145,000 (o
     $250,000 y $290,000 en el  caso de parejas) ,  e l  monto de la  reducción
     de  la  pr ima que tendrá que ser  repagada será  reducido
     proporc ionalmente.  Usted puede renunciar  a  la  as istencia  con la
     pr ima para ev i tar  esta  responsabi l idad de repago.

•   Si  usted es  e leg ib le  para  otra  cobertura  médica  de grupo (como el
     p lan  médico  de  su  cónyuge o  Medicare) ,  no  será  e leg ib le  para  e l
     subs id io  de  la  pr ima de  COBRA.

•   Si  se  vuelve  e leg ib le  para  rec ib i r  otra  cobertura  médica  de grupo
     mientras  está  rec ib iendo COBRA y  as istenc ia  con la  pr ima,  usted
     deberá not i f icar  a  su  p lan médico de grupo anter ior  para  que
     descont inúe e l  p lan de COBRA porque t iene otra  cobertura
     d isponib le .  S i  no  lo  hace,  podr ía  tener  que devolver  la  as is tenc ia  con
     la  pr ima en exceso además de una penal idad del  10 por  c iento.

•   Si  es  e leg ib le  para  e l  crédito  f i sca l  por  cobertura  médica,  HCTC,  debe
     comunicarse con e l  Centro de Contacto con e l  C l iente de HCTC para
     que  lo  ayuden a  dec id i r  qué  benef ic io  debe tomar,  ya  que tendrá  que
     e leg ir  o  uno o e l  otro.  Los  números  de HCTC son:  L lamada s in  cargo:
     1.866.628.4282, TTY/TDD: 1.866.626.4282.

P u b l i c a d o  p o r  l a  O f i c i n a  d e  C o m u n i c a c i o n e s  d e l  D e p a r t a m e n t o  d e  S e g u r o  d e  P e n n s y l v a n i a         05/2009

¿T i e n e  m á s  p r e g u ntas ?  C o m u n í q u es e  co n  e l  D e pa r ta m e nto  d e  S e g u r o  d e
P e n n s y l v a n i a .

• L lamada  s in  cargo ,  l ínea  d i recta  automat i zada  para  e l  consumidor :
         877 .881 .6388
• Serv ic ios  a l  consumidor :

Harrisburg:     717.787.2317  TTY/TDD:  717.783.3898
Philadelphia:  215.560.2630  TTY/TDD:  215.560.2471
Pittsburgh:     412.565.5020  TTY/TDD:  412.565.2376
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