Cinco Pasos para Apelar
la Decision de Medicaid

Si crees que la decisiéon de negarte la cobertura se debe a un error,
asi es como puedes apelar:
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Busca en tu Solicita una Obtén una . Esperala
. . Recopila tu . ..
cartala razén audiencia fecha para tu . . decision del
. . S evidencia .
del rechazo imparcial audiencia juez
dentro de los 30 imparcial . )
Puedg que so!o dias posteriores Lleva documentos Tu juez no "comqro
necesites enviar . el | de apoyoy una decision durante
documentacién atu aviso de notificacién por evidencia, como tu audiencia, pero se
adicional para ser rechazo R G2 5 GlET G recibos y facturas, te notificara por
reintegrado. ahn Aucfereles a la audiencia. correo o email. Si
Tu carta de AR e e e Aprende mads ganas tu apelacioén,
rechazo incluye Estado (OSAH) con acerca de qué tu cobertura serd
instrucciones para la fecha, hora'y llevar contigo en reactivada de
solicitar una lugar de tu este video OSAH. manera retroactiva,
audiencia audiencia imparcial. de tal manera que
imparcial. Ty no sufras
para mayor interrupciones. Si tu
informacion. apelacion es
rechazada, se te
derivard a Georgia
Access para
opciones de seguro
de salud asequibles.

Mira el video OSAH para mayor informacion.

For your privacy and security, only update your contact information on the official DHS Gateway site, at a DFCS office, or through the
official DHS phone system at 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-47486). Services, including interpreters, are free. If you are deaf, hard of
hearing, deaf-blind or have difficulty speaking, you can call us at the number above by dialing 711.


https://osah.ga.gov/
https://osah.ga.gov/what-to-expect-at-an-osah-hearing/
https://georgiaaccess.gov/
https://osah.ga.gov/what-to-expect-at-an-osah-hearing/



