
GET HIPP 
Private Health Coverage 

through Medicaid

PONTE HIPP 
Beneficios de seguro médico 
privado a través de Medicaid

Does anyone in your 
family get Medicaid?

Can someone in your family 
get health insurance at work?

Then HIPP might help pay for 
your family’s health insurance.

What is HIPP?
It is the Texas Health Insurance Premium 
Payment (HIPP) program. HIPP helps families 
pay for private health insurance.

Can I get HIPP?
You might be able to get HIPP if you can 
answer yes to these questions:

• Does anyone in your family get Medicaid?

• Can someone in your family get health 
insurance at work or another way?

If you answered yes to these questions, fi ll out 
the attached form. After you mail the form to 
us, we will review your family’s case to see if 
you can get HIPP.

Why would I want HIPP?
• Family members who get HIPP will get 

private health insurance coverage.

• Family members who already get Medicaid can:

 - Still get Medicaid services not covered by 
the health insurance.

 - Go to doctors who take the private insurance. 

How does HIPP work?
If you are in HIPP:

• Medicaid will repay your family’s insurance 
premiums. 

• Medicaid will pay the co-payments and 
deductibles for family members who are 
already getting Medicaid.

How do I apply?
Fill out the form. Then fax or mail it to HIPP.

Free fax number: 1-866-409-1188

Mailing address: TMHP HIPP
 P.O. Box 201120
 Austin, TX 78720-9774

Questions?
Call 1-800-440-0493 (toll-free), Monday 
to Friday, 7 a.m. to 7 p.m. Central Time. 
Or visit www.GetHIPPTexas.org.

Please remove form carefully and fi ll out. Wet the white drops on 
the form and fold to seal. When closed, the mailing address and this 

panel should be on the outside. The form will be on the inside.

Por favor, llene esta forma y sepárela con cuidado. Humedezca 
las gotas blancas en la forma y dóblela para sellarla. Al cerrarla, la 

dirección a donde enviarla y este panel deben quedar hacia afuera. 
La forma quedará hacia adentro.
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¿Recibe alguien de su familia 
beneficios de Medicaid?

¿Puede alguien de su familia 
recibir seguro médico 
privado en su trabajo?

HIPP podría ayudarle a pagar por el 
seguro médico privado de su familia.

¿Qué es HIPP?
Es el programa de pago de seguro médico 
privado de Texas (HIPP por sus siglas en 
inglés). El programa HIPP ayuda a las familias a 
pagar por seguro médico privado.

¿Puedo recibir beneficios de HIPP?
Podría recibir benefi cios de HIPP si su 
respuesta es sí a las siguientes preguntas: 

• ¿Recibe alguien de su familia benefi cios 
de Medicaid?

• ¿Puede alguien de su familia obtener seguro 
médico privado a través de su trabajo o de 
alguna otra manera?

Si contestó que sí a estas preguntas, llene la 
forma que está en este folleto. Después que 
nos envíe esta forma por correo, revisaremos 
la información de su familia para ver si puede 
recibir benefi cios de HIPP.

¿Por qué necesito HIPP?
• Los miembros de su familia que reciben 

benefi cios de HIPP obtienen seguro 
médico privado.

• Aquellos en su familia que reciben benefi cios 
de Medicaid pueden:

 - Recibir benefi cios de Medicaid que el 
seguro médico privado no cubre.

 - Ir a doctores que atienden personas con 
seguro médico privado.

¿Cómo funciona HIPP?
Si recibe benefi cios de HIPP:

• Medicaid pagará por el costo del seguro 
médico privado (premiums) de su familia. 

• Medicaid pagará por los copagos y 
deducibles de los miembros de la familia 
que reciben benefi cios de Medicaid. 

¿Cómo solicito los beneficios 
de HIPP?
Llene la solicitud y envíela a HIPP por fax 
o por correo.

Fax gratis: 1-866-409-1188

Dirección postal: TMHP HIPP
 P.O. Box 201120
 Austin, TX 78720-9774

¿Preguntas?
Llame gratis al 1-800-440-0493, de 
lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., 
hora del centro. También puede visitar 
www.PonteHIPPTexas.org.
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