
If you currently have Montana Medicaid, you 
will soon need to apply again. Watch for 
important information in the mail letting you 
know the steps you need to take. Respond 
right away. Make sure your contact 
information stays up to date. You can do that, 
as well as learn about other steps you need to 
take to apply by going to apply.mt.gov.  

If you think you are not eligible for Montana 
Medicaid, there could be other options for 
you, including low-cost health insurance 
plans at www.healthcare.gov, or financial 
help through Providence and our family of 
brands. Learn more at 
www.providence.org/financialhelp.

Are you enrolled in Montana 
Medicaid?
You must act or risk losing your coverage.

Help is available to 
keep your Montana 
Medicaid or HMK 

benefits. 

apply.mt.gov

888-706-1535

Tendrá que volver a hacer su solicitud para 
mantener su Medicaid de Montana. Actualice su 
información de contacto y haga su solicitud en 
apply.mt.gov. Si su cobertura termina, infórmese 
sobre los planes de bajo costo en 
www.healthcare.gov. Si necesita ayuda, llame al 
888-706-1535 o vaya a 
www.providence.org/financialhelp. (TTY: 1-800-
833-6384 o 711). 

Um Ihr Montana Medicaid beizubehalten, müssen Sie 
einen neuen Antrag stellen. Aktualisieren Sie Ihre 
Kontaktinformationen und stellen Sie einen Antrag 
auf apply.mt.gov. Wenn Ihr Versicherungsschutz 
endet, informieren Sie sich über kostengünstige 
Tarife auf www.healthcare.gov. Für Hilfe rufen Sie 
888-706-1535 an oder besuchen Sie 
www.providence.org/financialhelp. (Tel.: 1-800-833-
6384 oder 711).

https://apply.mt.gov/
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You will need to apply again to keep your Montana 
Medicaid. Update your contact information and apply at 
apply.mt.gov. If your coverage ends, learn about low-cost 
plans at www.healthcare.gov. For help call 888-706-1535 
or visit www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 or 711). 

您將需要再次申請，以保留您的 Montana Medicaid。請造

訪 apply.mt.gov，以更新您的聯絡資料並進行申請。如果您

的保險即將到期，請造訪www.healthcare.gov，以了解關於

低成本計劃的更多資訊。如需幫助，請撥打 888-706-1535

或造訪 www.providence.org/financialhelp。（聽障用戶請撥

打：1-800-833-6384 或 711)。 

ご利用のMontana Medicaid をご継続いただくためには、再度お申

し込みが必要です。お客様の連絡先を更新して、apply.mt.gov か

ら お申し込み く だ さ い 。対象期間が終了した場合は 、

www.healthcare.govで低価格プランについてご確認ください。お問

い合わせをご希望の場合は、888-706-1535 にお電話いただくか、

www.providence.org/financialhelp にアクセスしてください。（テキ

スト電話：1-800-833-6384 または 711）。 

Kakailanganin mong mag-apply ulit para panatilihin ang iyong 
Montana Medicaid. I-update ang iyong impormasyon sa 
pakikipag-ugnayan at mag-apply sa apply.mt.gov. Kung 
matatapos ang iyong coverage, alamin ang tungkol sa mga 
murang plano sa www.healthcare.gov. Para sa tulong, tumawag 
sa 888-706-1535 o bisitahin ang 
www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 o 711). 

Vous devrez faire une nouvelle demande pour conserver votre 
régime Montana Medicaid. Mettez à jour vos coordonnées et faites 
votre demande sur apply.mt.gov. Si votre couverture prend fin, 
renseignez-vous sur les régimes à faible coût sur 
www.healthcare.gov. Pour obtenir de l'aide, appelez le  
888-706-1535 ou rendez-vous sur www.providence.org/financialhelp.  
(ATS : 1-800-833-6384 ou 711). 

Чтобы сохранить статус Montana Medicaid, вам нужно будет 
подать заявку снова. Обновите свою контактную информацию 
и подайте заявку на сайте apply.mt.gov. Если срок вашей 
страховки заканчивается, узнайте о недорогих планах на сайте 
www.healthcare.gov. За помощью обращайтесь по телефону 
888-706-1535 или по адресу www.providence.org/financialhelp. 
(TTY: 1-800-833-6384 или 711). 

Montana Medicaid를 유지하려면 다시 신청해야 합니다. 
연락처 정보를 업데이트하고 apply.mt.gov 에서 
신청하십시오. 보장이 종료되면 www.healthcare.gov 에서 
저 비용 보험에 대해 알아보십시오. 도움이 필요하면  
888-706-1535로 전화하거나 
www.providence.org/financialhelp 를 방문하십시오.  
(TTY: 1-800-833-6384 또는 711). 

หากตอ้งการใชแ้ผน้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้  Montana Medicaid ตอ้ไป้  ้ ้ ้  

คณ้จะตอ้งสมค้รใหมอ้ก้คร้้ง้  ้ ้ ้้  ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้  ้  ้ ้ ้   ้  อป้เดตขอ้มล้ตด้ตอ้ของคณ้และสมค้รไดท้้้้  ้ ้้ ้ ้  ้ ้  ้ ้  ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้้ ้  ้ ้ ้ ้  ้    

apply.mt.gov หากความค้้มครองของคณ้ส้้นสด้ลง้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้   ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้   ้ ้  ้ ้ ้  

สามารถดข้อ้มล้เก้้ยวกบ้แผนราคาประหยด้ไดท้้้้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้  ้ ้  ้ ้้   ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้้ ้  ้ ้ ้  ้    www.healthcare.gov 

หากตอ้งการความชว้ยเหลอ้้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้้ ้  ้  โปรดตด้ตอ้ท้้้ ้ ้ ้ ้  ้ ้  ้ ้    888-706-1535 หรอ้ไปท้้้ ้  ้ ้ ้ ้    

www.providence.org/financialhelp (TTY: 1-800-833-6384 หรอ้้ ้  ้  711) 

Du må søke om igjen for å beholde ditt Montana Medicaid. 
Oppdater kontaktinformasjon og sør på apply.mt.gov. 
Dersom deres dekning avsluttes kan dere lære mer om 
lavkost planer på www.healthcare.gov. Ring 888-706-1535 
eller besøk www.providence.org/financialhelp for hjelp. 
(TTY: 1-800-833-6384 eller 711). 

للحفاظ على  Montana Medicaidستحتاج إلى تقديم طلب مرة أخرى 

                                                        الخاص بك. حد ث معلومات الاتصال الخاصة بك وقد م الطلب على 

apply.mt.gov .  إذا انتهت تغطيتك، فتعر ف على الخطط منخفضة التكلفة                                                   

 888-706-1535لطلب المساعدة اتصل على  .  www.healthcare.govعلى  

 .  www.providence.org/financialhelp                أو تفض ل بزيارة 

 (. 711أو  6384-833-800-1الهاتف النصي:  )

Quý vị sẽ cần phải đăng ký lại để tiếp tục sử dụng 
Montana Medicaid. Cập nhật thông tin liên hệ của quý 
vị và đăng ký tại apply.mt.gov. Nếu bảo hiểm của quý 
vị kết thúc, hãy tìm hiểu về các gói bảo hiểm chi phí 
thấp tại www.healthcare.gov. Để được hỗ trợ, hãy gọi 
đến số 888-706-1535 hoặc truy cập 
www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 hoặc 711). 

Щоб зберегти статус Montana Medicaid, вам потрібно буде 
знову подати заявку. Оновіть свою контактну інформацію та 
подайте заявку на сайті apply.mt.gov. Якщо ваше покриття 
закінчується, дізнайтеся про недорогі плани на 
www.healthcare.gov. Щоб отримати допомогу, зателефонуйте 
за номером 888-706-1535 або відвідайте сайт 
www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 або 711). 

Om uw Montana Medicaid -dekking te behouden, moet u 
een nieuwe aanvraag indienen. Meld u online aan op 
apply.mt.gov en werk uw contactgegevens bij. Ga naar 
www.healthcare.gov voor informatie over betaalbare 
opties als uw dekking vervalt. Bel 888-706-1535 of ga naar 
www.providence.org/financialhelp voor hulp  
(TTY: 1-800-833-6384 of 711). 

Per mantenere la vostra assicurazione Montana Medicaid 
dovrete ripresentare la domanda. Aggiornate le vostre 
informazioni di contatto e presentate la vostra domanda sul 
sito apply.mt.gov. Se la vostra copertura sta per scadere, 
documentatevi sui piani a basso costo sul sito 
www.healthcare.gov. Per assistenza chiamate il numero 888-
706-1535 o visitate il sito www.providence.org/financialhelp. 
(TTY: 1-800-833-6384 o 711). 
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