Care for you, care for your family

If your family makes below 138% of the federal poverty level (FPL), you may qualify for Medicaid.

Income eligibility chart to help you get started
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New to Medicaid? Already on Medicaid?
Choose human care with Humana Healthy Horizons®. Switch to Humana Healthy Horizons
Call 844-407-8398 (TTY: 711). by calling 855-446-1245 (TTY: 711).

See if you're eligible for Medicaid at kynect.ky.gov

Humana Healthy Horizons. in Kentucky

Source:
https://www.federalregister.gov/documents/2023/01/19/2023-00885/annual-update-of-the-hhs-
poverty-guidelines

Discrimination is Against the Law

Humana Healthy Horizons in Kentucky is a Medicaid product of Humana Health Plan Inc.

Humana Health Plan, Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 800-444-9137 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 800-444-9137 (TTY: 711).
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http://kynect.ky.gov

Cuidado para usted y cuidado para su familia

Si su familia gana menos del 138% del nivel de pobreza federal (FPL, por sus siglas en inglés), usted
puede ser elegible para Medicaid.

Grdfico de elegibilidad de ingresos para ayudarle a comenzar
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¢{Nuevo en Medicaid? ¢Ya tiene Medicaid?
Elija un toque mds humano con Humana Healthy Cdmbiese a Humana Healthy
Horizons®. Llame al 844-407-8398 (TTY: 711). Horizons llamando al
Consulte si es elegible para Medicaid en 855-446-1245 (TTY: 711).
kynect.ky.gov

Humana Healthy Horizons. in Kentucky

Fuente:
https://www.federalregister.gov/documents/2023/01/19/2023-00885/annual-update-of-the-hhs-
poverty-guidelines

La discriminacion es contra la ley
Humana Healthy Horizons in Kentucky es un producto de Medicaid de Humana Health Plan, Inc.

Humana Health Plan, Inc. cumple con las leyes aplicables de Derechos civiles federales y no discrimina
por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 800-444-9137 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 800-444-9137 (TTY: 711).
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