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        Process/Policy Topic 

 

 

Single Streamlined Application  

(Uniform Enrollment) 

June 11, 2012 

Essential Question: 

Is there an advantage to Colorado to create a custom enrollment form, or should COHBE use a standard streamlined 

enrollment form that will support multi‐state interoperability and partnership?   

Goals/Objectives of COHBE: 

 Support SB 11‐200 intent to increase access, affordability and choice for individuals and small employers 

purchasing health insurance in Colorado. 

 Facilitate a smooth and efficient process for consumers to shop and enroll in Qualified Health Plans (QHPs) 

 Level the playing field between the outside market and COHBE 

 Maintain the competitive nature of the Exchange 

 Meet the Exchange implementation timeline 

Applicable law: 

Colorado 

 N/A 

Federal 

 ACA Sections 1311, 1411 and 1413 

 SEC. 1311. AFFORDABLE CHOICES OF HEALTH BENEFIT PLANS. 

 SEC. 1411. PROCEDURES FOR DETERMINING ELIGIBILITY FOR EXCHANGE PARTICIPATION, PREMIUM TAX 

CREDITS AND REDUCED COST‐SHARING, AND INDIVIDUAL RESPONSIBILITY EXEMPTIONS. 

 SEC. 1413. STREAMLINING OF PROCEDURES FOR ENROLLMENT THROUGH AN EXCHANGE AND STATE MEDICAID, 

CHIP, AND HEALTH SUBSIDY PROGRAMS. 

 

SEC. 1311. AFFORDABLE CHOICES OF HEALTH BENEFIT PLANS. 

(F) utilize a uniform enrollment form that qualified 

individuals and qualified employers may use (either electronically 

or on paper) in enrolling in qualified health plans 
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offered through such Exchange, and that takes into account 

criteria that the National Association of Insurance Commissioners 

develops and submits to the Secretary; 

 

SEC. 1411. PROCEDURES FOR DETERMINING ELIGIBILITY FOR 

EXCHANGE PARTICIPATION, PREMIUM TAX CREDITS AND 

REDUCED COST‐SHARING, AND INDIVIDUAL RESPONSIBILITY 

EXEMPTIONS. 

 

(b) INFORMATION REQUIRED TO BE PROVIDED BY APPLICANTS.— 

(1) IN GENERAL.—An applicant for enrollment in a qualified 

health plan offered through an Exchange in the individual 

market shall provide— 

(A) the name, address, and date of birth of each individual 

who is to be covered by the plan (in this subsection 

referred to as an ‘‘enrollee’’); and 

(B) the information required by any of the following 

paragraphs that is applicable to an enrollee. 

(2) CITIZENSHIP OR IMMIGRATION STATUS.—The following 

information shall be provided with respect to every enrollee: 

(A) In the case of an enrollee whose eligibility is based 

on an attestation of citizenship of the enrollee, the enrollee’s 

social security number. 

(B) In the case of an individual whose eligibility is 

based on an attestation of the enrollee’s immigration status, 

the enrollee’s social security number (if applicable) and 

such identifying information with respect to the enrollee’s 

immigration status as the Secretary, after consultation 

with the Secretary of Homeland Security, determines 

appropriate. 

 

SEC. 1411. PROCEDURES FOR DETERMINING ELIGIBILITY FOR 

EXCHANGE PARTICIPATION, PREMIUM TAX CREDITS AND 

REDUCED COST‐SHARING, AND INDIVIDUAL RESPONSIBILITY 

EXEMPTIONS. 

 

(4) EMPLOYER‐SPONSORED COVERAGE.—In the case of an 

enrollee with respect to whom eligibility for a premium tax 

credit under section 36B of such Code or cost‐sharing reduction 

under section 1402 is being established on the basis that the 

enrollee’s (or related individual’s) employer is not treated under 

section 36B(c)(2)(C) of such Code as providing minimum essential 
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coverage or affordable minimum essential coverage, the 

following information: 

(A) The name, address, and employer identification 

number (if available) of the employer. 

(B) Whether the enrollee or individual is a full‐time 

employee and whether the employer provides such minimum 

essential coverage. 

(C) If the employer provides such minimum essential 

coverage, the lowest cost option for the enrollee’s or individual’s 

enrollment status and the enrollee’s or individual’s 

required contribution (within the meaning of section 

5000A(e)(1)(B) of such Code) under the employer‐sponsored 

plan. 

(D) If an enrollee claims an employer’s minimum essential 

coverage is unaffordable, the information described 

in paragraph (3). 

If an enrollee changes employment or obtains additional 

employment while enrolled in a qualified health plan for which 

such credit or reduction is allowed, the enrollee shall notify 

the Exchange of such change or additional employment and 

provide the information described in this paragraph with 

respect to the new employer. 

 

SEC. 1413. STREAMLINING OF PROCEDURES FOR ENROLLMENT 

THROUGH AN EXCHANGE AND STATE MEDICAID, CHIP, 

AND HEALTH SUBSIDY PROGRAMS. 

 

(a) IN GENERAL.—The Secretary shall establish a system 

meeting the requirements of this section under which residents 

of each State may apply for enrollment in, receive a determination 

of eligibility for participation in, and continue participation in, 

applicable State health subsidy programs. Such system shall ensure 

that if an individual applying to an Exchange is found through 

screening to be eligible for medical assistance under the State 

medicaid plan under title XIX, or eligible for enrollment under 

a State children’s health insurance program (CHIP) under title 

XXI of such Act, the individual is enrolled for assistance under 

such plan or program. 

(b) REQUIREMENTS RELATING TO FORMS AND NOTICE.— 

(1) REQUIREMENTS RELATING TO FORMS.— 

(A) IN GENERAL.—The Secretary shall develop and provide 

to each State a single, streamlined form that— 

(i) may be used to apply for all applicable State 
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health subsidy programs within the State; 

(ii) may be filed online, in person, by mail, or 

by telephone; 

H. R. 3590—116 

(iii) may be filed with an Exchange or with State 

officials operating one of the other applicable State 

health subsidy programs; and 

(iv) is structured to maximize an applicant’s ability 

to complete the form satisfactorily, taking into account 

the characteristics of individuals who qualify for 

applicable State health subsidy programs. 

(B) STATE AUTHORITY TO ESTABLISH FORM.—A State 

may develop and use its own single, streamlined form 

as an alternative to the form developed under subparagraph 

(A) if the alternative form is consistent with standards 

promulgated by the Secretary under this section. 

(C) SUPPLEMENTAL ELIGIBILITY FORMS.—The Secretary 

may allow a State to use a supplemental or alternative 

form in the case of individuals who apply for eligibility 

that is not determined on the basis of the household income 

(as defined in section 36B of the Internal Revenue Code 

of 1986). 

(2) NOTICE.—The Secretary shall provide that an applicant 

filing a form under paragraph (1) shall receive notice of eligibility 

for an applicable State health subsidy program without 

any need to provide additional information or paperwork unless 

such information or paperwork is specifically required by law 

when information provided on the form is inconsistent with 

data used for the electronic verification under paragraph (3) 

or is otherwise insufficient to determine eligibility. 

 

   


