¢Qué se necesita para solicitar
cobertura?

® Prueba de ingresos con fecha dentro de los
(ltimos 45 dias para cada persona en su

-Cheque o talones de pago de sueldo
-Declaracién de impuestos

-Una carta de su empleador que diga cudnto
gana y cada cuando le pagan.

® Prueba de residencia en California: Sélo una
para todas las personas que viven in su
vivienda, como por ejemplo:

-Cuenta del servicio de luz, gas o teléfono
-Recibo del alquiler de su casa

-Licencia de manejar o tarjeta de identidad
de California

® Acta de nacimiento o prueba de condicidn
de inmigracion de cada nifio

o Nimero del Seguro Social de cada nifio

® Materiales de manutencion de los hijos o
del cényuge (pagada o recibida), ingreso del

seguro social o pagos por discapacidad, si
los tiene.

iToda la Informacion es Confidencial

vivienda que tiene ingresos, como por ejemplo:
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Medi-Cal

Para obtener una solicitud, llame al:

1.888.747.1222

1.800.880.5305
Healthy Families

Para obtener una solicitud, llame al:

1.888.747.1222

1.800.880.5305

Healthy Kids
www.cchi4kids.org/localchis.php

Para que le ayuden a llenar la solicitud, llame al:

Para que le ayuden a llenar la solicitud, llame al:

Your Logo Here

iHay Cobertura de Salud Com-

pleta Gratis o de Bajo Costo

para Sus Nijos o Adolescentes!

California cuenta con varios
programas que proporcionan
cobertura de salud para nifios y

adolescentes.

*MEDI-CAL
eHEALTHY FAMILIES

eHEALTHY KIDS
Children's Health Initiative
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Medi-Cal

Healthy Families

Healthy Kids
Children's Health Initiative

¢Qué esta cubierto?

® Servicios de médicos y hospitales

® Atencidn preventiva (incluyendo vacunas)

® Medicamentos recetados

® Servicios de laboratorio y radiografias

® Beneficios dentales y de la vista (incluyendo
lentes)

® Servicios de atencidn de la salud mental, la

drogadiccién y el alcoholismo

® Exdmenes rutinarios, incluyendo los del nifio

¢Cudnto cuesta?

Dependiendo del programa para el que sea
elegible su nifio o adolescente, la cobertura

completa médica, dental y de la vista puede

costar entre $0 y $51 mensuales, por familia.

e e

iToda la Informacidn es Confidencial!

MEDI-CAL FOR

FAVIELIES

¢Qué es Medi-Cal?
Medi-Cal es un programa de cobertura de salud
completa sin costo para nifios y adolescentes pro-

visto por estado de California. Cubre a nifios
elegibles desde que nacen hasta los 21 afios de
edad. Medi-Cal brinda cobertura médica, dental
y de la vista.

¢Quiénes pueden obtener esta co-
bertura ?

Su hijo puede ser elegible para obtener cobertura
de Medi-Cal si:

® Es residente de California y ciudadano de EE
UV, nacional de EE UU o un inmigrante, independi-
entemente de la situacién de sus padres.

Para determinar si su hijo es elegible para obtener
estos programas, se foma en consideracion /la edad
del nifio, los ingresos y el tamafio de la familia.

HEALTHY

FAMILIES
¢Qué es Healthy Kids?

Healthy Families es un programa de cobertura de
salud completa y de bajo costo para nifios y ado-
lescentes financiado por los gobiernos estatal y
federal. Healthy Families cubre a nifios elegibles
desde que nacen hasta que cumplen los 19 afios de
edad. Proporciona cobertura médica, dental y de
la vista.

¢Qué es Healthy Kids?

Healthy Kids: Children's Health Initiative es una
cobertura de salud completa de bajo costo para
nifios desde que nacen hasta los 18 afios de edad,
independientemente de su condicién de inmi-
gracion. Children's Health Initiative estd activo
en muchos condados de California. iAveriglie hoy
mismo si hay una en su condado!

¢Quiénes pueden obtener esta co-
bertura?

Un menor puede ser elegible para la cobertura de
' Healthy Families si:

® Es residente de California y ciudadano de EE UU,
nacional de EE UU o un inmigrante calificado,
independientemente de la situacién de sus padres.
® No estd recibiendo Medi-Cal ni es elegible para
obtenerlo

® Tiene Medi-Cal "share of cost”, o sea Medi-Cal limitado
® No estd cubierto actualmente por un seguro de salud

® No ha tenido seguro por medio del empleador en los
Ultimos 3 meses

Para determinar si su hijo es elegible para obtener estos

' programas, se toma en consideracion la edad del nifio,
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los ingresos y el tamafo de la familia.

¢Quiénes pueden obtener esta co-
bertura?

Su hijo puede ser elegible para obtener cobertura
de Healthy Kids si:

® No tiene cobertura de Medi-Cal ni Healthy

Families y no es elegible para obtenerla

® No estd cubierto actualmente por ningln seguro

de salud

Para determinar si su hijo es elegible para obtener

estos programas, se toma en consideracion la edad
del nifio y los ingresos y el tamafio de la familia.

Pamphlet with CHI 3/9/2010




