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Medi-Cal Changes

IMPORTANT INFORMATION
For You and Your Family

Your Child's Coverage REMAINS THE SAME (No changes)
» Your child (ages 0-18 years) keeps full Medi-Cal, no matter your immigration status.
» Full coverage during pregnancy and for one year after your baby is born.
e Doctor visits, dental, vision, immunizations, and mental healthcare for your child are
not changing.

o Parents and Caregivers
 Starting January 2027: you will need to renew your Medi-Cal every six months

0 Adults with State-Only Medi-Cal (19+ with unsatisfactory
immigration status) Renew on time to keep your coverage!
» You must renew on time to stay covered. No new sign-ups for this group.
e Starting July 2027: this group loses adult dental and must pay $30 to $50 a month
to keep coverage.

Important Action to Take
e Update your address, phone number, and email.
» Watch your mail and phone for Medi-Cal letters. Open them right away.
» Renew online at BenefitsCal.com. It's faster.

e Where to Get Help

First 5 Ventura County — Help Me Grow: call or text (805) 244-6911

Gold Coast Health Plan: 1-888-301-1228 / TTY: 711

Kaiser Permanente Medi-Cal Support: 1-800-557-4515

Ventura County Human Services Agency: 1-888-472-4463

MICOP: 1-805-483-1166

El Concilio: 1-805-486-9777

In-person help, no appointment needed: Swap Meet Justice, Oxnard College, last
Sunday of each month, 9 a.m. to 3 p.m.

First 5 Ventura County e  www.firstSventura.org



.“ VENTURA COUNTY

Los cambios de Medi-Cal

INFORMACION IMPORTANTE
para usted y su familia

" La cobertura de su hijo PERMANECE IGUAL (sin cambios)
e Su hijo (de 0 a 18 afios de edad) mantendra la cobertura completa de Medi-Cal,
independientemente de su situacion migratoria.
e Cobertura total durante el embarazo y durante un afo después del nacimiento de su bebé.
e Las visitas al médico, la atencidn dental, oftalmoldgica, las vacunas y la atencion de salud
mental para su hijo no tendran cambio alguno.

0 Padres y cuidadores
e A partir de enero de 2027: tendra que renovar su Medi-Cal cada seis meses

Adultos con Medi-Cal estatal (mayores de 19 aios de edad con situacion migratoria
insatisfactoria) iRenueve a su debido tiempo para mantener su cobertura!l

e Debe renovar a su debido tiempo para mantener su cobertura. No se admiten nuevas
inscripciones en este grupo.

e A partir de julio de 2027: este grupo dejara de tener cobertura dental para adultos
y debera pagar entre 30 y 50 ddlares al mes para mantener la cobertura.

Medidas importantes que debe tomar
e Actualice su direccidon, nUmero de teléfono y correo electrdnico.
e Esté atento al correo y al teléfono por si recibe cartas de Medi-Cal. Abralas inmediatamente.
e Renueve su suscripcidn en linea en BenefitsCal.com. Es mas rapido.

eDénde obtener ayuda
e First 5 Ventura County — Help Me Grow: llame o envie un mensaje de texto al (805) 244-6911
e Gold Coast Health Plan: 1-888-301-1228 / TTY: 711

Asistencia de Kaiser Permanente para Medi-Cal: 1-800-545-7263

Ventura County Human Services Agency: 1-888-472-4463

MICOP: 1-805-483-1166

El Concilio: 1-805-486-9777

Asistencia presencial, sin necesidad de cita previa: Swap Meet Justice, Oxnard College, el

ultimo domingo de cada mes de 9 a.m. a 3 p.m.

First 5 Ventura County e  www.firstbventura.org



