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Llamar para asistencia gratis
844.580.6857

Tres formas para inscribirse
con Medi-Cal y Covered
California:

Inscribase. Cuide Su Salud. Renueve Su Cobertura.

Cobertura de salud durante todo el afo

O www.coveredca.com/
Sus Opciones de Cobertura de Salud espanol/
. \. 1(800) 300-0213
Medi-Cal: Covered California: -

& www.coveredca.com/
espanol/get-help/local/

P Los ninos—sin importar su estatus P Covered California es donde los residentes

migratorio—ninos de crianza, mujeres
embarazadas y personas que estén
legalmente en el pais—incluyendo
aquellos que tengan DACA—pueden
ser elegibles para Medi-Cal

» Medi-Cal proporciona vacunas, visitas al
doctor de prevencion, especialista, oculista
y servicios dentales para nifios y jévenes
gratis o a bajo costo.

legales de California pueden comparar
planes de salud de alta calidad y elegir el que
les conviene.

Dependiendo de los ingresos y el tamaro de la
familia, muchos Californianos también podrian
calificaran para obtener ayuda financiera.

Inscribase durante la Inscripcion Abierta o
en cualquier momento durante el afio que a
tenido un evento calificado de vida, como si

Cuide Su Salud.

P Elija su doctor de su red medica.

P Haga sus citas anuales con su
doctor para usted y su familia.

perdio su trabajo o tuvo un bebé. Tienen 60
dias del evento para inscribirse.

P Inscripcion al programa de Medi-Cal esta
disponible todo el afo.

P Asegurese de llevar a su hijo(s)
al dentista.

P Sisu plan lo requiere, haga su

Para familias indocumentadas visten: www.allinforhealth.org/resources#Undocumented pago mensual.

Su informacidn de inmigracidn es confidencial, protegida, y segura. Su informacion no se usard para
fines de control de inmigracién. Solo se usard para determinar la elegibilidad para cobertura médica.

Usted y su familia podrian calificar para asistencia financiera: Renueve
: oy Bl Su Cobertura.
1;ar;|anf:'de Si el ingreso familiar en 2016 es menos de... e mgrees:e::':e' faren
atamiia P El seguro de Medi-Cal debe
1 $16,394 $31,600 $16,395 - $47,080 ser renovado cada afo.
) $22,107 $42,613 $22.108 - $63,720 Medi-Cal le enviara por. Forreo
su paquete de renovacion.
3 $27,820 $53,625 $27,821 - $80,360 Complete y regrese el paquete.
4 $33.534 $64,638 $33,535 — $97,000 Para ayuda, contacte su oficina
' ’ de Medi-Cal o marque 211.
5 39,247 75,650 $39,248 - $113,640 ,
? 2 P Los planes de salud a través
6 $44,960 $86,662 $44,961 - $130,280 de Covered California se
Adultos podrian Nifios podrian Podrias calificar para asistencia fieben renovar cadaafo. La
> calificar para calificar para financiera en la compra de un informacion para renovar se
Medi-Cal Medi-Cal seguro a través de le enviara a finales de afio o
L Covered California ) contacte a Covered California
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