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MEDI-CAL FOR

FRAVI#LIES

What is Medi-Cal?
Medi-Cal is mo-cost comprehensive health
coverage for children and teens available through

the state of Califernia. It covers eligible children
from birth to age 21, Medi-Cal provides medical, '

Where can I apply?

Please contact:

Morma Pereda at
213-694-1250 x 4180

Children’s Health Initiative

What is Covered?
o Checlups, including well-child cheekwps | | :

® Immunizations ® Infant Care H E A l- H :
# Prescription Medicine # Lab and X-Rays :
® Dental and eye core ( including ghasses)

# Mertal health and substance abuse services

# Firysician and haspital services

What documents are needed to apply?

# Proof of Income During the Last 45 Days:
-Check ar Pay Stubs
~Tax Return
=A Mote From Your Employer

FAMILIES

What is Healthy Families?

® Proof of Child's Age:
-Birth Certificate
-Baptismal Certificate

The Healthy Families program is low-cost
comprehensive health coverage for children and
teens available through state and federal funding.
Healthy Families covers eligible children from . | ®Procf of Residency:

birth ta age 19, providing medical, dental, and : ~Uility Bill

vision Coverage, -Rent Receipt

-Califernia Driver's License ar I
Proof of Child's Immigration Status

How much does it cost?

Depending on the program your child or teen is
eligible for, comprehensive medical, dental, and
vision coverage may cost amywhere between £0
and $45 per month, per family.
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What is Healthy Kids?

# Social Security Kumber for each child

® Documents for child support, alimany, social
security, or disobility poyments if vou have
any

Healthy Kids: Children's Health Initiative, is low-
cost comprehensive health coveroge for children ]
from birth through oge 18 regardless of :

All Information is Confidential ! immigration status.
oot i G 163375008 . L_All Information is Confidential | |

® You may need o money order or check for
the first month of coverage

MEDI-CAL FOR E | o |
Medi-Cal FﬂMiL'Fs i cDdnde puedo solicitar cobertura?
Healthy Families ¢Qué es Medi-Cal? i Llame al
Medi-Cal es un programa de cobertura de salud E N P d
Healthy Kids completa sin costo paa nifios y adolescentes pre- orma rereda

Children's Health Initiative

vista estado de California. Cubre o nifies elegibles
desde que nocen hasta los 21 afios de edad.

213-694-1250 x 4180

-Decloracidn de impuestos

lentes)
# Servicios de atencidn de ba selud mental, ba
drogadiczidn v &l alechalizme

® Exdmenes de ruting, inchuyende los del nifio

- ; - - Medi-Cal brinda cobertura médica, dental v de la E
E”"' esta cubierto? vista. + | ¢Qué se necesita para solicitar
I&Hiﬂiﬂdtmﬁdiﬂnifhn#ifﬂh’ TrorotrttTUoToTnTTTTTTTTImmmm s -i. cuhr"um?
® Atencién preventiva (incluyends vacunas) EAL E,i i ® Prueba de ingresos con fecha dentro de los
& Matectnsnton Peot ik FAMILIES i -:u!ffmn: 45 dTu.: pu@ cada persona &n :l._l
# Servicios de laboratorio y rodiografias - E vivienda que Tiene. Ingresas, como por ejempl:
@ Beneficios dentales y de la vista (incluyendo dQué es Healthy Kids? -Cheque o talones de page de sueldo

¢Cudnto cuesta?

Dependiendo del prograomo pora el que sea
elegible su nifie o adolescente, la cobertura

completa médica, dental ¥ de la vista puede
costar entre 50 v $45 mensvales, por familia.
[

Healthy Families es un programa de cobertura de
salud completa y de bajo coste para nifios y ado-
legcentes financiada por los gobiernos estatal y
federal. Healthy Families cubre a nifios elegibles
desde que nocen hasta que cumplen bos 19 afios de
edod. Proporciona cobertura médica, dental v de
la wista,

OF GREATER

LS AMGELES

¢Qué es Healthy Kids?

Healthy Kids: Children's Health Initiative es una
cabertura de salud completa de bajo ceste para
nifies desde que nacen hasta los 18 ofios de edad,
independientemente de su condicidn de inmi-
gracidn,

o o - -

-Una corta de su empleador que diga cudnto
gana y coda cudnta & pagan,

# Prueba de residencia en California: Sdle uno
para todas lag personas que viven in su
vivienda, como por &jemplo:
=Cuenta del servicio de luz, gos o feléfono
-Recibo del alquiler
-Licencia de mane jar o tarjeta de identidad
de California

® Acta de nacimients o prueba de candicidn
de inmigracidn de cada nifia

# hidmere del Seguro Social de cada nifio

# Documentos de manutencicn de los hijos o
del cdmyuge (pagada o recibida), ingrese del
segura sacial o pages por discapacidad, si
las tiene,

iToda la Informacién es Confidencial !
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