HEARTLAND "

HEALTH CENTERS

HEALTHCARE FROM THE HEART

e

:EL PERIODO DE REGISTRACION
ABIERTA YA ESTA AQUI!

1 de noviembre
ciembre, 2019

SOLICITE O RENUEVE SU
SEGURO DE SALUD

MERCADO DE SEGUROS-seguro privado a bajo
costo

e Solicite por primera vez o renueve su plan del 1 de
noviembre al 15 de diciembre

e Asistencia financiera esta disponible para bajar el
costo de su seguro de salud

e Hable con una de nuestras consejeras acerca de
Sus opciones, jsin costo alguno!
MEDICAID -tarjeta medica gratuita o a bajo costo

« All Kids, Moms & Babies, Medicaid para Adultos

Nin@s y mujeres embarazadas pueden solicitar sin
importar el estatus migratorio

» Tarjeta medica temporal basada en un embarazo

al 15 de di-

¢NO ES ELIGIBLE
PARA SEGURO DE
SALUD?

Tenemos servicios médicos a
bajo costo para todas las

edades en todas nuestras
localidades

« Visitas empiezan desde $30,
basado en sus ingresos, sin
importar el estatus migratorio

Servicios reproductivos, como
prevencion de embarazos, estan
disponibles en el 845 W. Wilson
gratuitamente o a bajo costo
por medio del Programa de Titulo X

CITAS DISPONIBLES EN:

845 W. Wilson Ave- los lunes y miércoles 10am-4pm

1300 W. Devon Ave- los martes y jueves 10am-4pm

3737 W. Lawrence Ave- los viernes 10am-4m

Para mas informacion o para programar una cita:

Visitenos o deje un mensaje en el (773) 751-7062
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Documentos Necesarios para Solicitar Seguro de Salud

Favor de traer los documentos en esta lista de TODAS las personas en su familia inmediata

[ Identificacién con foto y seguro social (si tiene uno)
[0 Comprobante de su direccién en lllinois
O Licencia de manejar o identificacién del estado
0 Contrato de vivienda y/o facturas de la luz o gas, etc.
[0 Carta de la escuela, etc.
[0 carta de verificacién de embarazo (si esta solicitando basado en un embarazo)
O Comprobante de ingresos (si existe)
[0  Declaracion de impuestos mas recientes Y
O Talonarios de cheques de los dltimos 30 dias, carta del empleador (si le pagan en efectivo) Y/O
[0 Sitrabaja por su cuenta, haga una lista de su ingreso bruto Y gastos de negocio de los ultimos 30 dias Y/O
[0 carta de ingresos del seguro social, desempleo, etc.
0 Comprobante de ciudadania o estatus migratoria (si existe alguno)
O  194/pasaporte
O Certificado de ciudadania
O Acta de nacimiento
[0 Tarjeta de residencia (green card)
0 Tarjeta de permiso de trabajo
Acta de nacimiento para nifos solicitando la tarjeta medica (All Kids)
Tarjeta de cualquier otro seguro de salud actual/anterior (90 dias)
Si le ofrecen seguro en su trabajo, averigiie lo siguiente:
[0 ¢Cual es el costo del seguro para el empleado solamente?
[0 ¢Cuales el costo del seguro para el empleado Y esposo/a?
O  éElplan cumple con los requisitos minimos (MEC— Minimum essential coverage)?
[0 sitiene/tenia un plan por medio del Mercado de Seguros traiga:

O Nombre de usuario y contrasefia

Si no puede conseguir alguno de estos documentos, traiga los documentos que tenga y platicaremos acerca de sus opciones
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