
Продление страхового покрытия  
каждые 6 месяцев  
(начиная с января 2027 года) 

Участникам программы Apple Health for Adults необходимо 
будет продлевать страховое покрытие каждые 6 месяцев, а не 
12 месяцев. 

Это изменение также относится только к программе 
Apple Health for Adults.
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Требования к трудовой деятельности (начиная с января 2027 года)

Участники программы Apple Health for Adults (в возрасте от 19 до 64 лет) обязаны выполнять 
требования к трудовой занятости, если они не имеют права на освобождение от таких 
требований. Как можно выполнить соответствующее требование:

• Отработать не менее 80 часов в месяц, в том числе выполняя общественные работы или 
участвуя в программе трудоустройства

• Записаться в образовательную программу с нагрузкой не менее половины учебного 
времени

• Совмещать вышеуказанные виды деятельности в общей сложности в течение не менее чем  
80 часов в месяц

• Иметь ежемесячный семейный доход не менее $580

Условия трудовой занятости или требования для освобождения от них должны быть выполнены 
за месяц до подачи заявления или в любой из шести месяцев, предшествующих дате продления 
страхового покрытия. Это изменение не распространяется на другие программы Apple Health, 
в том числе на программы для детей, услуги по родовспоможению и уходу при беременности и 
услуги долгосрочного ухода.
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3 важных факта о предстоящих 
изменениях в Apple Health 
(Medicaid)
Федеральное правительство вводит новые правила 
участия в программе Medicaid и вносит изменения 
в страховое покрытие для иммигрантов. 

Что вы можете сделать сейчас
Обновите свою контактную 
информацию на веб-сайте 
washingtonhealthplanfinder.org  
и в CHPW, чтобы не пропустить 
важные уведомления. Мы будем 
поддерживать вас на каждом 
этапе пути.

Остались вопросы? 

Звоните нам по номеру  
1-800-440-1561  
(TTY: 711) с понедельника по 
пятницу с 08:00 до 17:00.

Если у вас имеются особые потребности или вы хотите получать документы в ином формате или на другом языке, позвоните по номеру 1-800-440-1561 
(TTY: 711) с понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Community Health Plan of Washington (CHPW) соблюдает действующие федеральные, местные законы 
и законы штата о гражданских правах. CHPW не допускает дискриминации, исключения или иного отношения к людям по признаку расы, цвета кожи, 
национального происхождения, возраста, пола, сексуальной ориентации, гендера (включая гендерную идентичность или выражение), статуса ветерана или 
военнослужащего, наличия сенсорных, психических или физических ограничений или использования животного-компаньона. ATENCIÓN: si habla español, 
tiene a su disposición servicios gratuitos de Asistencia lingüística. Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711). ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам 
доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 1-800-440-1561 (телетайп: 711). AH_MK1584_HR1KitFlyer_06_2026 RUS HCA: 67287



Изменения в критериях участия  
для иммигрантов (начиная с 1 октября 2026 года) 

Некоторые иммигранты, в том числе беженцы и лица, получившие убежище, утрачивают 
право на страховое покрытие Medicaid, финансируемое из федерального бюджета. 
Полное страховое покрытие Apple Health будет предоставляться только следующим 
категориям лиц:

• Владельцы грин-карт, завершившие 5-летний период ожидания или освобожденные 
от него

• Мигранты по Договору о свободной ассоциации (COFA)
• Граждане Кубы и Гаити с правом на въезд

Другие программы Apple Health, например программа экстренной медицинской помощи 
(AEM) и программа Apple Health для беременных, остаются доступными независимо 
от вашего иммиграционного статуса, если вы отвечаете критериям участия в этих 
программах.
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