
Поновлення кожні  
6 місяців (починаючи з січня 2027 року) 

Учасникам Apple Health для дорослих потрібно буде 
поновлювати своє покриття кожні 6 місяців, а не кожні 
12 місяців. 

Ця зміна також стосується лише Apple Health 
для дорослих.
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Вимоги щодо працевлаштування (починаючи з січня 2027 року)

Учасники програми Apple Health для дорослих (віком від 19 до 64 років) повинні відповідати 
вимогам щодо працевлаштування, якщо вони не мають права на звільнення від цієї вимоги. 
Ви можете виконати цю вимогу будь-яким із наведених нижче способів:

• Працювати, брати участь у громадських роботах або трудовій програмі щонайменше 
80 годин на місяць

• Бути зарахованими до освітньої програми щонайменше на умовах половини навчального 
навантаження

• Поєднувати наведені вище види діяльності, щоб загалом набрати щонайменше 80 годин 
на місяць

• Мати щомісячний дохід домогосподарства щонайменше $580

Вимогу щодо працевлаштування або звільнення від неї потрібно виконати протягом 
місяця, що передує поданню заяви, або протягом будь-якого з шести місяців, що передують 
продовженню страхового покриття. Ця зміна не поширюється на інші програми Apple Health, 
зокрема програми для дітей, послуги під час вагітності або послуги  
довгострокового догляду.
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3 речі, які потрібно знати про 
майбутні зміни в Apple Health 
(Medicaid)
Федеральний уряд запроваджує нові правила визначення права 
на участь у програмі Medicaid та зміни в покритті для іммігрантів. 

Що ви можете зробити зараз
Оновіть свою контактну інформацію 
як на washingtonhealthplanfinder.org, 
так і в CHPW, щоб не пропустити 
важливі повідомлення. Ми будемо 
поруч, щоб допомагати вам на 
кожному етапі.

Маєте запитання? 

Телефонуйте нам за номером  
1-800-440-1561 (TTY: 711) з 8:00 
до 17:00 з понеділка до п’ятниці.

Якщо вам потрібне облаштування або документи в іншому форматі або іншою мовою, телефонуйте за номером 1-800-440-1561 (TTY: 711) з 8:00 до 17:00 з 
понеділка до п’ятниці. Community Health Plan of Washington (CHPW) дотримується чинних федеральних, місцевих законів і законів штату про громадянські 
права. CHPW не допускає дискримінації, виключення або іншого ставлення до людей за ознакою раси, кольору шкіри, національного походження, віку, 
статі, сексуальної орієнтації, ґендеру (включно з ґендерною ідентичністю чи вираженням), статусу ветерана чи військовослужбовця, наявності сенсорних, 
розумових чи фізичних порушень або використання тварини-поводиря. 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 UKR HCA: 67287



Зміни щодо права іммігрантів  
на участь (починаючи з 1 жовтня 2026 року)

Деякі іммігранти, зокрема біженці та особи, яким надано притулок, більше не матимуть права 
на фінансоване федеральним урядом покриття Medicaid. Повне покриття Apple Health буде 
доступне лише:

• Власникам грін-карт, які вже пройшли або не повинні проходити 5-річний період очікування
• Мігрантам із країн, що входять до Угоди про вільну асоціацію (COFA)
• Особам, які прибули з Куби або Гаїті

Інші програми Apple Health, як-от програма екстреної медичної допомоги (AEM) для екстрених 
медичних послуг та Apple Health для вагітних осіб, і надалі будуть доступні незалежно від вашого 
імміграційного статусу, якщо ви відповідаєте умовам участі в цих програмах.
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