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Explanation of the Medicaid Buy-In Program
For Working People with Disabilities (MBI-WPD)

The Medicaid Buy-In Program for Working People with Disabilities (MBI-WPD) offers Medicaid coverage for
working people with disabilities who have net incomes at or below 250% of the Federal Poverty Level (FPL) and
non-exempt resources at or below the Medicaid resource limit. The program is designed to help people with
disabilities, who are working, retain their healthcare coverage. If you have applied for Medicaid, the local
Department of Social Services worker will tell you if you meet the eligibility requirements under the MBI-WPD
program. Depending on your income, you may be asked to pay a monthly premium.

To qualify for the MBI-WPD program, you must:

o Be certified disabled by either the Social Security Administration (SSA) or State Disability Review Team or
have a certification of blindness from the Commission for the Blind and Visually Handicapped; and

Live in New York State; and

Be at least 16 but less than 65 years of age; and

Be engaged in work activity for which you receive financial compensation; and

Meet the income and resource limits (see below); and

Pay a premium, if required. Note: A premium payment will not be required at this time.

2022 MBI-WPD Program Income and Resource Levels*

The chart below shows how much net income you can receive in one month and the amount of resources you can
retain and still qualify for Medicaid under the MBI-WPD program. The income and resource limits depend on
whether you are single (1) or married (2), and if married, whether your spouse has a disability or sufficient income
to be included in your budget.

Household Size 150% FPL 250% FPL Resources**
1 $1,699 $2,832 $28,133
2 $2,289 $3,815 $37,902

*The income and resource limits are subject to yearly adjustments.
**|f married, your resource limit is always for a household of (2).

Income may be a combination of earned and unearned income. Unearned income includes Social Security
payments and retirement benefits. Earned income includes wages, salaries and any financial compensation for
work. Some examples of resources may include checking or savings accounts, stocks and bonds, and cash value of
life insurance policies. Not all your income and resources are counted to determine if you are eligible for the MBI-
WPD program. Some examples of the deductions that may be taken from your gross income include a $20
deduction and the first $65 of any earned income plus one-half of the remainder. Consult your local social services
worker for other deductions that may apply. Certain retirement accounts or burial trusts/funds may be disregarded
from your resources.



Premium Payments

Under the MBI-WPD program, if your net income is less than 150% of the Federal Poverty Level (FPL), you will
receive Medicaid coverage without paying a premium. If your net income is at least 150% but at or below 250% of
the FPL, you will have to pay a monthly premium for Medicaid coverage.

Note: A premium payment will not be required at this time. Currently there is a moratorium on premium
collection. When the premium requirement becomes effective you will be notified by mail.

The Medical Improvement Group: Participants in the MBI-WPD Basic Group who are determined at the time of
a Continuing Disability Review (CDR) to be no longer disabled but continue to have a severe medically
determinable impairment may be eligible for continued coverage under the MBI-WPD Medical Improvement
Group. To qualify for this group, you must:
e Be determined eligible for the Medical Improvement Group by the State Disability Review

Team; and
o Meet all age, residency, income and resource requirements for the MBI-WPD program; and
o Work at least 40 hours per MONTH in a work activity for which financial compensation is

received; and
e Earn no less than the federal minimum wage; and
e Pay apremium if required.

If you become a member of the Medical Improvement Group you will be required to submit proof of work and
wages to the local Department of Social Services every six months.
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Explicacion del programa Buy-In de Medicaid
para trabajadores con discapacidades (MBI-WPD)

El programa Buy-In de Medicaid para trabajadores con discapacidades (MBI-WPD) ofrece cobertura de Medicaid
a los trabajadores con discapacidades que tienen ingresos netos iguales o inferiores al 250% del Nivel federal de
pobreza (FPL) y recursos no exentos iguales o inferiores al limite de recursos de Medicaid. El programa esta
disefiado para ayudar a las personas con discapacidades que trabajan, a mantener su cobertura médica. Si ha
solicitado Medicaid, el trabajador del Departamento de Servicios Sociales local le dird si cumple con los requisitos
de elegibilidad del programa MBI-WPD. Segln sus ingresos, es posible que tenga que pagar una prima mensual.

Para calificar para el programa MBI-WPD , debe:

o estar certificado como discapacitado por la Administracion de Seguro Social (SSA) o por el Equipo Estatal de
Revisién de Discapacidad o tener una certificacion de ceguera de la Comision de Ciegos y Discapacitados
Visuales; y

vivir en el estado de Nueva York; y

ser mayor de 16 afios y menor de 65;y

ejercer una actividad laboral por la que recibe una compensacién econémica; y

cumplir con los limites de ingresos y recursos (véase mas abajo); y

pagar una prima si es necesario. Nota: No se requerira el pago de una prima en este momento.

Niveles de ingresos vy recursos del programa 2022 MBI-WPD *

El cuadro de abajo muestra la cantidad de ingresos netos que puede recibir en un mes y la cantidad de recursos que
puede conservar para todavia tener derecho a Medicaid segln el programa MBI-WPD. Los limites de ingresos y
recursos dependen de si usted es soltero (1) o casado (2) y, en caso de estar casado, de si su conyuge tiene una
discapacidad o ingresos suficientes para incluirse en su presupuesto.

Tamafio del grupo familiar FPL del 150% FPL del 250% Recursos**



1 $1,699 $2,832 $28,133
2 $2,289 $3,815 $37,902

*Los limites de ingresos y recursos estan sujetos a los ajustes anuales.
**Si esta casado, su limite de recursos es siempre para un grupo familiar de (2).

Los ingresos pueden ser una combinacién de ingresos devengados y no devengados. Los ingresos no devengados
incluyen los pagos de Seguro Social y los beneficios de jubilacién. Los ingresos devengados incluyen los sueldos,
los salarios y cualquier compensacion econdmica por el trabajo. Algunos ejemplos de recursos pueden ser las
cuentas corrientes o de ahorro, las acciones y bonos y el valor en efectivo de las p6lizas de seguro de vida. No se
cuentan todos sus ingresos y recursos para determinar si es elegible para el programa MBI-WPD. Algunos
ejemplos de las deducciones que se pueden tomar de sus ingresos brutos incluyen una deduccion de $20 y los
primeros $65 de cualquier ingreso ganado mas la mitad del resto. Consulte a su trabajador local de Servicios
Sociales para saber qué otras deducciones pueden ser aplicables. Algunas cuentas de jubilacién o
fideicomisos/fondos de sepelio pueden quedar excluidos de sus recursos.

Pagos de prima

Segun el programa MBI-WPD , si sus ingresos netos son inferiores al 150% del Nivel federal de pobreza (FPL),
recibira la cobertura de Medicaid sin pagar ninguna prima. Si sus ingresos netos son de al menos el 150%, pero
iguales o inferiores al 250% del FPL, tendra que pagar una prima mensual por la cobertura de Medicaid.

Nota: No se requerird el pago de una prima en este momento. Actualmente hay una moratoria en la
recaudacion de primas. Cuando el requisito de la prima entre en vigencia, se le notificara por correo.

El Grupo de mejora médica: Los participantes del grupo basico MBI-WPD que en el momento de una Revision
de la continuidad de la discapacidad (CDR) se determine que ya no estan discapacitados, pero que continGan con
un impedimento grave y médicamente determinable, pueden tener derecho a la continuacién de la cobertura por
medio del Grupo de mejora médica de MBI-WPD . Para poder formar parte de este grupo, debe:
e ser considerado elegible para el Grupo de mejora médica por el Equipo Estatal de Revisién de Discapacidad; y
e cumplir con todos los requisitos de edad, residencia, ingresos y recursos del programa MBI-WPD; y
e trabajar al menos 40 horas al MES en una actividad laboral por la que se recibe una compensacion

economica; y
e no ganar menos que el salario minimo federal; y
e  pagar una prima si es necesario.

Si se hace miembro del Grupo de mejora médica, debera presentar cada seis meses una prueba de trabajo y salario
al Departamento de Servicios Sociales local.



