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(SE RECHAZO SU SOLICITUD DE
REDUCCION DE
PRIMA SEGUN COBRA?

DE SER ASI, PUEDE SOLICITAR UNA
REVISION ACELERADA DE LA NEGACION
DE SU SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE

TRABAJO DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si la terminacion laboral involuntaria se ocurrio el 1 de septiembre de
2008 o después y usted no es elegible para recibir otra cobertura de
salud (como el plan de salud de su conyuge o Medicare), entonces
podra ser elegible para recibir un 65% de reduccion de la prima segun
COBRA durante un periodo de hasta nueve meses.

Para solicitar la revision al Departamento, utilice la solicitud incluida
en www.dol.gov/COBRA bajo el titulo Review of Subsidy (Revision
de subsidios). Puede completarla en linea o imprimir una copia y
enviarla por fax o correo postal. El Departamento debe tomar una
decision dentro de los 15 dias laborales posteriores a la recepcion de
una solicitud completa.

Si tiene alguna pregunta acerca de donde encontrar la solicitud o
donde presentarla, comuniquese con el Departamento de Trabajo al:
1-866-487-2365
O Visite
www.dol.gov/COBRA
Para obtener mas informacion.
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