CHH

o Child Health Plan Plus

Dear Parents/Guardians of CHP+ Member:

This is an important letter, please read it carefully.

State Managed Care Network would like to share some important information about changes we are making to
the CHP+ program. This change will only affect some families.

Starting January 1, 2012, the enrollment fee for CHP+ will increase for some families.

you pay after you send in your application or re-enrollment application.

Please look at the charts below to see what your enrollment fee will be for 2012:
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$0 - $1,861

Family Monthly
Size Income
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$4)472 - $5)453

The enrollment fee is what

~

and monthly income
are on this chart,
your enrollment fee
will increase.
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$7,735 - $9,432

Your new enrollment

fee will be:
1 child: $75.00

2+ children: $105.00
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How you pay your enrollment fee will still be the same. You will get a letter in the mail letting you know that the
amount is due and you will have 30 days to pay it. Please do not send a payment at this time; wait for the invoice (bill).

After you get the bill, you must pay the full amount before your child can be enrolled in CHP+.

You will not pay the new enrollment fee if you have already enrolled your child in the CHP+ program for 2012.

It will only affect you when you re-enroll next year.

If you have any questions, please call us at (303) 751-9051, toll free 1-800-414-6198 or TTY for the deaf or hard of

hearing at 1-888-803-4494.



CHH

o Child Health Plan Plus

Estimados Padres/Tutores del Miembro de CHP+:

Esta carta es importante, por favor léala con cuidado.

State Managed Care Network quiere compartir algunos datos importantes acerca de los cambios que estamos
haciendo para el programa CHP+. Este cambio solo afectard a algunas familias.

El 1 de enero de 2012, la cuota de inscripcién para CHP + aumentara para algunas familias. La cuota de

inscripcidn es lo que usted paga después de enviar su solicitud o solicitud de re-inscripcién.

Por favor revise las tablas de abajo para ver lo que serd la cuota de inscripcion para el afio 2012:

>

Si el tamanio de su
familia y los ingresos
mensuales estan en
esta tabla, la cuota de
inscripcion seguird
siendo el mismo.

(Si el tamafio de A
familia y los ingresos
mensuales estan en
esta carta, su cuota
de inscripcién sera
aumentada.

Su cuota nueva de
inscripcion serd:
1 nirio: $75.00

_ Tamaiio Ingresos
de Familia Mensuales

1 $0 - $1,861 1 $1,862 - $2,269

2 $0 - $2,513 2 $2,514 - $3,065

3 $0 - $3,166 3 $3,167 - $3,861

4 $0 - $3,819 4 $3,820 - $4,657

5 $0 - $4,471 5 $4,472 - $5,453

6 $0 - $5,124 6 $5,125 - $6,248

7 $0 - $5,776 7 $5,777 - $7,044

8 $0 - $6,429 8 $6,430 - $7,840

9 $0 - $7,082 9 $7,083 - $8,636

10 $0 - $7,734 10 $7,735 - $9,432

2 + ninos: $105.00
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La manera de pagar la cuota de inscripcion seguira siendo la misma. Usted recibira una carta por correo que le
permite saber que la cantidad se debe y usted tendra 30 dias para pagarla. Por favor, no envié un pago en este

momento, espera a que la factura (la cuenta). Después de recibir la factura, tenga que pagar la suma total antes
de que su nifo puede ser inscrito en CHP+.

No tendra que pagar la cuota de inscripcion nuevo si ya ha matriculado a su hijo en el programa de CHP+ para el afio
2012. Solo se le afectara cuando vuelva a inscribirse el proximo afio.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor llamenos al (303) 751-9051, linea gratuita 1-800-414-6198 o TTY para
personas sordas o con problemas de audiencia en el 1-888-803-4494.



