[Su nombre]
[Dirección]
[Ciudad, Estado, Código Postal]
[Correo electrónico]
[Número de teléfono]
[Fecha]
Honorable [Nombre completo del legislador]
Senado/Cámara de Representantes de Missouri
[Dirección de la oficina]
[Ciudad, Estado, Código Postal]
Estimado/a [Senador/a o Representante] [Apellido]:
Resido en [ciudad/comunidad] y soy una de las personas a las que usted representa en su distrito. Le escribo porque me preocupa cómo los próximos cambios en MO HealthNet podrían afectarme a mí y a otras personas de nuestra comunidad.
A partir de 2027, algunos beneficiarios de MO HealthNet deberán cumplir con nuevos requisitos de participación comunitaria (trabajo) y someterse a revisiones de elegibilidad más frecuentes. Mientras Missouri implementa estos cambios, espero que usted contribuya a garantizar que las personas que cumplen con los requisitos de elegibilidad no pierdan su cobertura médica debido a notificaciones confusas, problemas con los trámites o dificultades para reportar información.
[Explique en dos o tres oraciones por qué MO HealthNet es importante para usted o su familia y qué significaría perder la cobertura.]
Le solicito que apoye la asignación de fondos, recursos y supervisión necesarios para que Missouri implemente estos cambios de la manera más clara y sencilla posible, y para evitar que los habitantes de Missouri que cumplen con los requisitos de elegibilidad pierdan su cobertura innecesariamente.
Gracias por considerar cómo estos cambios podrían afectar a las personas de su distrito.

Atentamente,
[Firma, si se imprime]
[Su nombre]

