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Denegacionde lainscripcion

UnitedHealthcare puede considerar que un solicitante no es elegible parainscribirse en
nuestro Programa MAP si no cumple los requisitos de edad, no es residente de las areas de
servicio de UnitedHealthcare o no es elegible para Medicaid. Sino cumple los requisitos de
elegibilidad, UnitedHealthcare recomendara la denegacidon de suinscripcion en

New York Medicaid Choice, si usted no decide retirar su solicitud. Solo New York Medicaid
Choice puede denegar lainscripciony le notificara sus derechos.

Para retirar su solicitud o acuerdo de inscripcidn, debe indicar sus deseos verbalmente o por
escrito antes del mediodia del dia 25 del mes anterior a la fecha de entrada en vigencia dela
inscripcion; luego se le enviara un acuse de recibo por escrito del retiro. Si el dia 25 del mes
cae un finde semana o undia feriado, la fecha pasa al viernes anterior al dia 25 del mes.

Para obtener masinformacion sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-866-547-0772, TTY/TDD 711.
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