Texas Health and Human
Services Commission

TRANSITIONAL MEDICAID

Persons in your family are receiving Medicaid because
their TANF benefits were lost. They are now eligible for
“transitional Medicaid” through the month entered on
page 1 of Form H1017.

They may also be eligible for “transitional child care”
benefits through the month entered on page 1 of Form
H1017. You will receive more information in the mail
about the child care services.

To receive all 12 months of “transitional Medicaid,” you
must report changes to your income, childcare
expenses, or household composition. This report will
be sent to you every three months you receive
transitional Medicaid.

The Medicaid Report will ask you about

¢ your household’s monthly earned income,

¢ your household’s monthly child care expenses,
e the people who live with you, and

e any change of address.

Your family will continue receiving Medicaid for all 12
months as long as

e you continue to have an eligible child in your
household,

e you continue to live in Texas,

o the working person in your household continues to
have a job and

e the average earnings of your household members
are not more than we can allow for eligibility.

If your family lost TANF because of a child’s earnings,
the caretaker in your family must be working for your
family to receive the last months of transitional
Medicaid. If not working, the caretaker must show that
he has good cause for not working.

We hope transitional Medicaid and child care benefits
help your family. If you have any questions, please
contact your worker at the telephone number listed on
Form H1017.
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COBERTURA DE TRANSICION DE MEDICAID

En su familia hay personas que reciben Medicaid porque les
negaron los beneficios de TANF. Ahora, esas personas llenan
los requisitos para recibir Medicaid de transicion hasta el fin
del mes especificado en la primera pagina de la Forma
H1017.

También es posible que llenen los requisitos para recibir
beneficios de transicion de cuidado de nifios hasta el fin del
mes especificado en la primera pagina de la Forma H1017.
Usted recibira por correo informacion adicional sobre los
servicios de cuidado de nifios.

Para recibir “Medicaid de transicion” durante los 12 meses
completos, tiene que avisar de cambios de ingresos, gastos
de cuidado de nifios 0 numero de personas de la unidad
familiar. Se le mandara este informe cada tres meses durante
el tiempo que reciba Medicaid de transicion.

En el Informe de Medicaid se le haran preguntas sobre

¢ |os ingresos mensuales de trabajo de las personas de su
unidad familiar,

¢ los gastos mensuales que tiene su unidad familiar de
cuidado de ninos,

e las personas que viven con usted y
e cualquier cambio de direccion.

Su familia seguira recibiendo Medicaid durante los 12 meses
completos siempre y cuando

¢ haya en la unidad familiar un nifio que llene los requisitos
para el programa,

e usted siga viviendo en Texas,

e la persona de su unidad familiar que esté trabajando siga
en su trabajo y

¢ el promedio de los ingresos de las personas de su unidad
familiar no rebase la cantidad permitida para llenar los
requisitos.

Si su familia dejoé de recibir TANF por los ingresos de un nifio,
para que su familia reciba los ultimos meses de Medicaid de
transicion, la persona encargada de la familia tiene que estar
trabajando. Si no esta trabajando, debe demostrar que tiene
motivo justificado para no trabajar.

Esperamos que Medicaid de transicion y los beneficios de
cuidado de nifios ayuden a su familia. Si tiene alguna
pregunta, por favor, comuniquese con su trabajador al
teléfono indicado en la Forma H1017.



