P: ¢Como califico?

R: Los proveedores de cuidado infantil en hogares familiares con licencia pueden ser elegibles para
recibir beneficios de atencién médica y dental gracias al Convenio Colectivo de Trabajo (Collective
Bargaining Agreement, CBA) entre el estado de Washington y el Sindicato Internacional de
Empleados de Servicios (Service Employees International Union, SEIU) 925.

Debe cumplir los siguientes criterios a fin de calificar para los beneficios:

e Ser proveedor de cuidado infantil en hogares familiares con licencia del estado de Washington.

e Haber brindado cuidado a por lo menos un nifio en cuatro de los Ultimos seis meses, o en
dos de los ultimos tres meses, cuyo cuidado esté financiado por el programa de subsidio
Cuidado Infantil por Conexiones Laborales (Working Connections Child Care), Cuidado
Infantil de Temporada (Seasonal Child Care) o Bienestar Infantil (Child Welfare) y se pague a
través del Sistema de Pago de Servicios Sociales (Social Service Payment System, SSPS). Si
cuenta con una licencia nueva, puede presentar la solicitud después de enviar un reclamo
en el SSPS.

o No ser elegible para otra cobertura médica, incluidos Medicaid, Medicare, cobertura militar,
cobertura familiar u otra cobertura basada en el empleo.

e Solicitar cobertura de atenciéon médica.

P: ¢ Cudles son mis opciones de beneficios de salud y dentales?

R: Hay dos planes de salud disponibles segun su cddigo postal: Kaiser Permanente de Washington o
Aetna. Comuniquese con nosotros para analizar su situacidn particular. Los siguientes dos planes
dentales estan disponibles: Delta Dental de Washington o Willamette Dental. Si no elige un plan
dental en el momento de la inscripcidn, se le asignard automaticamente Delta Dental.

P: ¢ Cuanto cuestan los beneficios de salud y dentales?
R: La prima mensual es de $30 y se deducira de su pago del subsidio del SSPS.

P: ¢Como me inscribo?
R: Imprima y complete el formulario de inscripcion en linea en
https://www.dcyf.wa.gov/services/ssps/childcarehealthbenefits.
e Escaneéy envie por correo electrénico el formulario completo a dcyf.healthcare@dcyf.wa.gov.
e O bien, envie el formulario completo por correo a la siguiente direccion:
o The Department of Children, Youth, and Families
Child Care Health Benefits Program
PO Box 40970
Olympia, WA 98504-0970.
Tenga en cuenta que el Department of Children, Youth & Families (DCYF) no se hace
Fecha original: 14 de mayo de 2021 | Fecha de revisidn: 29 de julio de 2025
Division de Aprendizaje Temprano | Aprobado para su distribucién por Amy Russell, subdirectora de Aprendizaje

Temprano
1



https://www.dcyf.wa.gov/services/ssps/childcarehealthbenefits
mailto:dcyf.healthcare@dcyf.wa.gov.

responsable de la puntualidad del Servicio Postal de los Estados Unidos (United States
Postal Service).
e Los formularios también pueden solicitarse llamando al 1-866-201-8343.

P: ¢Cudndo puedo inscribirme o solicitar beneficios? ¢ Existe un periodo especial de inscripcion o
de inscripcion abierta?

R: No existe un periodo de inscripcidn especial ni de inscripcidn abierta. Puede enviar el formulario
de inscripcion después de haber presentado la factura de servicios del SSPS por cuidado infantil
familiar autorizado brindado a al menos un nifio que reciba un subsidio en cuatro de los ultimos
seis meses o en dos de los ultimos tres meses. Si cuenta con una licencia nueva, puede presentar la
solicitud después de enviar un reclamo en el SSPS. La inscripcién se basa en criterios de elegibilidad.

P: ¢Cuando puedo empezar a usar mis beneficios?
R: Puede comenzar a usar sus beneficios el mes siguiente a la inscripciéon. Comuniquese con su
proveedor de seguros para obtener detalles mas especificos sobre su plan.

P: ¢ COmo mantengo mis beneficios?

R: Para mantener la cobertura, debe cuidar al menos a un nifio que reciba un subsidio en cuatro de los
ultimos seis meses o en dos de los Ultimos tres meses, presentar reclamos oportunos al SSPS y no ser
elegible para otra cobertura de seguro. Envie su reclamo del SSPS antes del dia 15 de cada mes
correspondiente al mes anterior. Si no presenta el reclamo antes del dia 15, su cobertura de atencidn
médica podria cancelarse.

P: ¢Mi familia (hijos, conyuge) también tendra
cobertura?
R: No, la cobertura familiar no esta disponible.

P: ¢Qué pasa si falto un mes al trabajo o dejo de cuidar a al menos un nifio que recibe un
subsidio?

R: No presentar un reclamo durante un mes completo lo pondra en riesgo de perder sus
beneficios de atencion médica. La falta de reclamos del SSPS en cuatro de los ultimos seis meses o
en dos de los ultimos tres meses anulard la elegibilidad para la cobertura. Tendra que reinscribirse
cuando vuelva a cumplir con los criterios de elegibilidad.

P: ¢Qué sucede si presento una factura con retraso?
R: Preséntela lo antes posible. Las facturas deben presentarse antes del dia 15 de cada mes para que
se pueda deducir la prima de atencidon médica.

P: ¢Puedo dar de baja mis beneficios o renunciar a ellos después de haberlos estado recibiendo?
R: Si, puede dar de baja la cobertura o renunciar a ella en cualquier momento. Debe enviar un
formulario de cambio completo antes de las 4:00 p. m. del dia 15 del mes (o el dia habil anterior si
esa fecha cae fin de semana o dia festivo) para darse de baja el mes siguiente. Por ejemplo: Si se
recibe una solicitud de cambio el 22 de abril, el cambio no entrara en vigor hasta el 1 de junio.

P: ¢Qué pasa si califico para otro seguro? ¢{Puedo obtener ambos?
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R: Si es elegible para otro seguro médico, ya no califica para el Programa de Beneficios de Salud para el
Cuidado Infantil. Si esta inscrito en el Programa de Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil y resulta
ser elegible para otro seguro, debe enviar un formulario de cambio para darse de baja de estos
beneficios.

P: éQué cambios debo informar?
R: Debe informarnos los cambios por correo electrénico o por teléfono lo antes posible. Debe
hacerlo en los siguientes casos:

e Sise muda.

e Sicambia su niumero de teléfono principal o direccién de correo electrdnico.

e Sideja de prestar servicios a al menos una familia que recibe un subsidio.

e Sielige dar de baja la cobertura o renunciar a ella.

e Si califica para otra cobertura de seguro de salud.

P: ¢Tendré que pagar impuestos sobre mis beneficios de atencién médica?

R: Los beneficios de atencion médica se consideran una forma de ingreso y deben declararse
anualmente en los impuestos. Se le enviard un Formulario impositivo 1099 a finales de enero de
cada afio. Esta informacion también estara disponible en el Portal de proveedores del SSPS. Si atin no
estd registrado en el Portal de proveedores del SSPS, comuniquese con SSPS al correo electrénico
sspsmail@dcyf.wa.gov.

P: ¢Cudles son los beneficios especificos de mi plan de salud y dental?
R: Comuniquese con su proveedor de seguros:
e Kaiser Permanente de Washington: 1-888-901-4636 (TTY: 711) o visite https://myseiu.be/kp-
member
e Aetna: 1-855-736-9469 o visite https://www.aetna.com/
e Delta Dental: 1-800-554-1907 o visite https://www.deltadentalwa.com
e Willamette Dental: 1-855-433-6825 o visite https://myseiu.be/oe-willamette

P: ¢Cudndo puedo realizar cambios en mis beneficios?
R: Se pueden solicitar cambios en cualquier momento. Imprima y complete el formulario de cambio
que esta disponible en linea en https://www.dcyf.wa.gov/services/ssps/childcarehealthbenefits.
e Escaneéy envie por correo electrénico el formulario completo a dcyf.healthcare@dcyf.wa.gov.
e O bien, envie el formulario completo por correo a la siguiente direccion:
o The Department of Children, Youth, and Families
Child Care Health Benefits Program
PO Box 40970
Olympia, WA 98504-0970.
Tenga en cuenta que el DCYF no se hace responsable de la puntualidad del Servicio
Postal de los Estados Unidos.
e Los formularios también pueden solicitarse llamando al 1-866-201-8343.

P: ¢éQué puedo hacer si me mudo a un area que no esta cubierta por los beneficios que tengo
actualmente?

R: Su cobertura de seguro se basa en su cddigo postal y, si cumple con los requisitos, recibira la
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cobertura disponible en su area. Comuniquese con el Servicio de Atencidn al Cliente del Programa de
Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil a fin de analizar los cambios segun su situaciéon
particular.

P: éQué es la lista de espera del Programa de Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil?
R: Inscribimos la cantidad maxima de participantes en este momento. La lista de espera se cred para
inscribir a participantes elegibles cuando haya espacio disponible.

P: é¢Igualmente debo solicitar beneficios si hay una lista de espera?

R: Si, presente la solicitud de beneficios tan pronto como cumpla con los criterios de elegibilidad. El
Programa de Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil procesa todos los formularios de inscripcion
en el orden en que se reciben. Debe ser elegible para recibir los Beneficios de Salud para el Cuidado
Infantil y enviar un formulario de inscripcion completo para que lo agreguen a la lista de espera.
También debe ser elegible para recibir los Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil en el momento
en que se seleccione su formulario de inscripcién para ser procesado.

P: ¢ Cudnto tiempo tendré que esperar si hay una lista de espera?

R: Cada mes, el DCYF revisa la cantidad de proveedores individuales de hogares familiares con
licencia que dejan los beneficios e inscribe al siguiente en la lista de espera para recibirlos. La
inscripcion dependera de la posicidon en la lista de espera y de cudntos espacios estén disponibles.

P: ¢Qué pasa si no soy elegible cuando se abre un espacio para mi?

R: El Programa de Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil le notificara que fue eliminado de la
lista de espera. Tendrd que volver a presentar la solicitud cuando cumpla con los criterios de
elegibilidad.

P: ¢Como sabré cuando se abre un espacio de beneficios para mi?

R: Después de enviar un formulario de inscripcién completo, el Programa de Beneficios de Salud para
el Cuidado Infantil le informard por correo electrdnico si cumple con los criterios de elegibilidad. El
DCYF también le informara cudando comienzan sus beneficios. Comuniquese en cualquier momento
con el Programa de Beneficios de Salud para el Cuidado Infantil si tiene preguntas o inquietudes
sobre la lista de espera enviando un correo electrénico a dcyf.healthcare@dcyf.wa.gov o
llamando al 1-866-201-8343.
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