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Entendiendo Las Guias de Aviso del Sistema ONE

Las guias de avisos del sistema ONE describen de una forma clara y simple los avisos de elegibilidad de ONE. Cada guia describe las
secciones generales y el contenido de los diferentes tipos de avisos, incluyendo los elementos que se muestran en la siguiente imagen. Los socios
pueden usar estas guias para ayudar a que las personas que reciben beneficios sepan qué esperar y coOmo navegar su proceso de renovacion.

e @200 .Elo0digo OR en fa esquina superio iequierdacs, |, ,....,.). Informacién especifica para
POB Fecha: <<Date of Letter>> h e
ox 14015 D - <<Case o> para que el estado identifique el correo devuelto.
uE Salem, OR 97309 e SU Caso: ase Ias personas
Pé ina de ). Oregon Department Z T Las areas marcadas en corchetes dobles (<< >>)
g of Human Services EALTH variaran dependiendo de la informacion del hogar ,
. o de las personas (por ejemplo, nombre, direccion, Las areas marcadas entre corchetes dobles
Elem plo numero de identificacion del caso) y lo que (<< >>) |nC|uyen informacion Unica de las
<cRecipenthane>> ; necesitan hacer. i iTe
B <<Calls to Action>> personas, como su nombre, direccion,
s Cada aviso tiene un cuadro de "llamado ala @= = snsuns . numero de identificacion de caso y acciones
La portada resume el estado accién” que muestra el proposito del aviso. El : que deben tomar.
actual de los beneficios de las texto en el cuadro variara segun la situacion de la .
; ; lo que el Estado necesita de ellos. El -
personas y describe las acciones . personay n
que deben tomar. <<Calls to Action>> color alrededor de la caja variara segtn si los .
_ beneficios de las personas se renovaron con . .
— éxito (verde) o se renovaron, negaron o cerraron -====:p Notas detalladas de la pagina
<Notice Name> parcialmente (naranja).
Lo que necesita hacer: Los parrafos a la derecha de la imagen del
0 aviso incluyen informacion especifica de
<<1st Main thing the Revise su Resumen del Para saber qué debe La seccién "Lo que necesita hacer" da Cada pag|na.
member should know caso sobre los hacer ahora, vea Sus L
about>> " beneficios médicos para proximos pasos. ®—————=una descripcion general de lo que las
el grupo familiar e personas deben hacer y para cuando.
i G |67 G También puede dirigir a las personas a otras
Hola << Case Name>> :
partes del aviso para encontrar la R 1 Acyi
<Se renovaron los beneficios médicos en su caso y estos continuaran. informacién que necesitan. Este texto variara > Tltu Io y resumen de Ia paglna
También tiene que verificar el Resumen del caso sobre los beneficios médicos para el grupo familiar segun el tipo de aviso.

que enviamos junto con esta carta. El Resumen del caso muestra la informacion que tenemos en su
caso. Tiene que verificar la informacion del resumen y decimos si hay algo que haya cambiado. Si la
informacion es correcta, no necesita hacer nada mas con el Resumen del caso.>

<Se renovaron algunos de los beneficios médicos en su caso y estos continuaran. Algunos de sus
beneficios médicos se terminaran.

Las descripciones a la izquierda de la
imagen resumen la informacién incluida en
cada pagina.

También tiene que verificar el Resumen del caso sobre los beneficios médicos para el grupo familiar

Para obtener ayuda llame al 1-800-699-9075 o al 711 (TTVguvisite <Footer Seq>
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Introduccion al Aviso de Recordatorio de Renovacion y

Solicitud de Informacion

Resumen: Avisos de Elegibilidad ONE

Los Avisos de Elegibilidad del sistema ONE son cartas que las personas reciben
por correo sobre sus beneficios médicos e incluyen informacion como la cantidad
de su beneficio mensual, las fechas de inicio y fin de sus beneficios, y cualquier
accion que deban tomar para mantener su elegibilidad. Los avisos variaran segun
el estado de elegibilidad de las personas y los tipos de beneficios que reciben.

En esta guia: Aviso de Recordatorio para Renovacién y Solicitud

de Informacion
Las personas pueden recibir un aviso de recordatorio para renovacion y solicitud

de informacidn si necesitan tomar medidas para asegurarse de que califican para
los beneficios, pero no han respondido. Este tipo de aviso instara a las personas

a responder antes de su fecha de vencimiento y, por lo general, se refiere a
avisos anteriores que pueden haber recibido para obtener mas informacion sobre

lo que deben hacer.
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®
El cddigo QR en la esquina superior izquierda

ElislEl  ONE Customer Service Center Fecha: <<Date of Letter>
ﬁ% e R or308 ID de su caso: <<Case #>> es para que el Estado identifique el correo
devuelto.
D ) ;
) Oregon Department ( n,&b‘”
P O rt ad a = of Human Services HEALT Las areas marcadas entre corchetes dobles
- (<< >>) variaran dependiendo de la

informacion del hogar de las personas (por

Re CO rd atO I'i 0 ejemplo, nombre, direccion, numero de

<<Recipient Name>> O Responda a més tardar identificacion del CaSO) Yy lo que necesitan

| Y 4
de Renovacion e ol: <<DueDate>> hacer.
= . . Cada aviso tiene un cuadro de "llamado a la
y SOI ICItU d d e <NoticeName> accion" que muestra el propésito del aviso. El

Hola << Name>> . . . ..
ola <<Case Name>>, texto en el cuadro variara segun la situacién de

| &
I n fo rm a c I o n <Este es un recordatorio de que es hora de renovar sus beneficios médicos. Tenemos que revisar su la persona y lo que el estado necesita de ellos.
informacién para aseguramos de que sigue siendo elegible. Si no la renueva, sus beneficios

terminaran. Consulte la seccion “Coémo renovar” de esta carta para obtener instrucciones.

La portada explica por qué las personas

Por favor, responda a mas tardar el << DueDate >>. Si no responde para la fecha prevista, l0S g——— reciben el aviso, qué deben hacer y para
beneficios medicos terminaréan. Recibird un aviso si los beneficios terminan para usted o para

cualquier persona incluida en su caso.> cuando.

La portada recuerda a las
personas que es hora de renovar <Recientemente le enviamos un aviso sobre la informacién que necesitamos para sus beneficios o Los avisos recordatorios también referiran a
sus beneficios médicos como médicos. Este es un recordatorio que usted tiene que enviar dicha informacién. Necesita responder a las personas a avisos anteriores solicitando

.. . maés tardar el <<DueDate>> para que podemos tomar una decision sobre sus beneficios médicos> inf ‘2
también les explica que el Estado Informacion.
recientemente les envié un aviso
sobre los articulos que aun se Este es su nimero de identificacion del caso: <<case#>>. Escriba este niimero en - LOs avisos recuerdan a las personas que
necesitan cualquier documento que nos envie. Sin el nimero de caso, podrian ocurrir demoras. incluyan su nimero de identificacion de caso al

Como <renovar><responder> dar informacion para evitar retrasos.

<Le enviamos un aviso de renovacién el < NoticeDate >. El aviso le indica lo que tiene que hacer para
renovar sus beneficios. Responda a mas tardar el < DueDate >.>. Esta seccion variara segun el tipo de aviso que

<Puede usar una de las siguientes formas para damnos la informacién que necesitamos para sus el _eStado envio a.nterlorment.e, que po.dr_la serun
beneficios médicos.> aviso de renovacion o un aviso de Solicitud de
Informacién. En este ejemplo, el estado envio
previamente un aviso de renovacion que la
Para obtener ayuda llame al 1-800-699-9075 o al 711 (TTY) <Footer Seq> .
o visite www.oregon.gov/dhs/es/ <CO Code> <Language Code> <Notice Name> persona debe revisar y com pleta r.




Recursos

Todos los avisos incluyen una
seccion de recursos para ayudar
a las personas a entendery
responder a sus avisos.

Si necesita ayuda, contactenos o

Llamenos o visitenos si:

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case #>>

@ Llame al
Oficina local: <<Local office #>>

Centro de Atencion a Clientes

<Tiene preguntas sobre su
ONE: <ONECUSTSERVICE>

renovacion o si perdio su
carta de renovacion>

. (X Enlinea

<Tiene preguntas sobre la C% )

informacion solicitada> <BenefitsHomepage>
<CPSite>

Visitenos

<<Branchofcname>>
<<Street>>
<<City>>, <<State>><Zip>>

Para obtener asistencia llame al 1-800-699-9075 o a la linea de retransmision 711 (TTY)
o visite www.oregon.gov/dhsles/

<Footer Seq>

<CO Code> <Language Code> <Notice Name>

Las personas pueden ver todas las formas
en que pueden obtener ayuda para
comprender su notificacion o enviar su
informacion, incluso en linea a través de su
cuenta del portal del solicitante ONE, por
teléfono, fax o correo, o en persona en su
oficina local.



Ejemplo de
Aviso
Redactado:
Recordatorio
o [
Renovacion y
Solicitud de

Informacion

Las siguientes paginas muestran
un ejemplo redactado de aviso de
un Recordatorio para Renovacion y
Solicitud de Informacién. Este
ejemplo especifico cubre un
escenario en el que se le recuerda
a una persona que aun necesita
responder a su renovacion en una
fecha determinada para asegurarse
de que califica para los beneficios.

-*- Demonstration Powered by OpenText Exstream 07/28/2022, Version 16.3.0 64-bit (DBCS) -*-

ONE Customer Service Center 3
PO Box 14015 Fecha.. 03/01/2023
Salem, OR 97309 de su caso:

Y
). Oregon Department
of Human Services A

’l Responda a mas
- | tardar el:

3/31/2023

Recordatorio de renovacion

Este es un recordatorio de que es hora de renovar sus beneficios médicos. Tenemos que revisar su
informacion para asegurarnos de que sigue siendo elegible. Si no la renueva, sus beneficios
terminaran. Consulte la seccion “Como renovar” de esta carta para obtener instrucciones.

Por favor, responda a mas tardar el 3/31/2023. Si no responde para la fecha prevista, los beneficios
médicos terminaran. Recibira un aviso si los beneficios terminan para usted o para cualquier persona
incluida en su caso.

Este es su niimero de identificacion del caso: . Escriba este nimero en cualquier
documento que nos envie. Sin el nimero de B n ocurrir demoras.

Como renovar

Le enviamos un aviso de renovacion el 1/2/2023.El aviso le indica lo que tiene que hacer para renovar
sus beneficios. Responda a mas tardar el 3/31/2023.

Para obtener ayuda llame al 1-800-699-9075 o al 711 (TTY) o visite MED-115A Recordatoriode ~ PAGINA 1
https://benefits.oregon.gov renovacion

lcs) -+
03)01/2023

nos
- North Salem

Winema Place

00
n,0R 97305

rdatorio de  PAGINA 2

renovacion




-*- Demonstration Powered by OpenText Exstream 07/28/2022, Version 16.3.0 64-bit (DBCS) -*-

ONE Customer Service Center
el Fecha: 03/01/2023
Salem, OR 97309 de su caso: -

) Oregon Department
of Human Services

3/31/2023

Responda a mas
| tardar el:

Recordatorio de renovacion

Este es un recordatorio de que es hora de renovar sus beneficios médicos. Tenemos que revisar su
informacion para asegurarnos de que sigue siendo elegible. Si no la renueva, sus beneficios
terminaran. Consulte la seccion “Como renovar” de esta carta para obtener instrucciones.

Por favor, responda a mas tardar el 3/31/2023. Si no responde para la fecha prevista, los beneficios
médicos terminaran. Recibira un aviso si los beneficios terminan para usted o para cualquier persona
incluida en su caso.

Este es su nimero de identificacion del caso . Escriba este nimero en cualquier
documento que nos envie. Sin el nimero de n ocurrir demoras.

Como renovar

Le enviamos un aviso de renovacion el 1/2/2023.El aviso le indica lo que tiene que hacer para renovar
sus beneficios. Responda a mas tardar el 3/31/2023.

Para obtener ayuda llame al 1-800-699-9075 o al 711 (TTY) o visite MED-115A Recordatoriode ~ PAGINA 1
https://benefits.oregon.gov renovacion

- Demonstration Powered by OpenText Exstream 07/28/2022, Version 16.3.0 64-bit (DBCS) -
Fecha: 03 01/2023

Si necesita ayuda, contactenos

Lldmenos o visitenos si: @ Llame al

Oficina local:
1-503-378-2731
Centro de Atencion a
Clientes ONE
1-800-699-9075

¢ Tiene preguntas sobre su
renovacion o si perdié su carta
de renovacion

R En linea
https://go.usa.qov/xz2EC
https://benefits.oregon.qgo
v

Para obtener ayuda llame al 1-800-699-9075 o al 711 (TTY) o visite
https://benefits.oregon.gov

de su caso

00

u Visitenos

2402 - North Salem

SSP

4074 Winema Place

Ste 100
Salem,0R 97305

MED-115A Recordatorio de
renovacion

PAGINA 2
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