[Membrete de la organización]
[Fecha]
Honorable [Nombre completo del legislador o de la legisladora]
[Senado/Cámara de Representantes] de Missouri
[Dirección de la oficina]
[Ciudad, estado y código postal]
Estimado/a [Senador/a o Representante] [Apellido]:
[Nombre de la organización] atiende a [breve descripción de la población o comunidad], incluidas las personas que dependen de MO HealthNet para recibir atención médica.
A partir de 2027, los nuevos requisitos de participación comunitaria y las revisiones de elegibilidad más frecuentes añadirán nuevos pasos que algunos beneficiarios de MO HealthNet deberán completar para mantener su cobertura. Mientras Missouri implementa estos requisitos federales, le solicitamos que contribuya a garantizar que las personas de Missouri que cumplen con los requisitos de elegibilidad no pierdan su cobertura debido a barreras administrativas innecesarias.
[Agregue dos o tres oraciones sobre lo que su organización observa en la comunidad, las personas a las que atiende o las posibles consecuencias de perder la cobertura médica.]
Le solicitamos que apoye la asignación de fondos suficientes, la contratación de personal adecuado, la disponibilidad de tecnología, la asistencia a los beneficiarios y la supervisión necesaria para que Missouri pueda implementar estos cambios de manera eficaz, protegiendo al mismo tiempo la continuidad de la cobertura médica de quienes siguen cumpliendo con los requisitos de elegibilidad.
La cobertura médica contribuye a la salud de las personas y las comunidades a las que atendemos. Agradecemos su atención a la manera en que se implementan estos cambios y al impacto que tendrán en los habitantes de Missouri.

Atentamente,
[Firma]
[Nombre]
[Cargo]
[Nombre de la organización]
[Correo electrónico]
[Número de teléfono]


