$50 o0 menos aseguran
a todos sus hijos todo
el ano.

En [EVENT LOCATION] le ayudamos a solicitar beneficios de CHIP y Children’s

Medicaid.

¢,Cuando? [FILL IN EVENT DATE AND TIME]

¢Donde? [FILL IN EVENT LOCATION]

[Llame al 2-1-1 o visite www.CHIPmedicaid.org para la lista de localidades.]

;Qué es CHIP y Children’s Medicaid?
Children’s Medicaid ofrece servicios médicos y de salud gratis a los
nifios de familias que retinen los requisitos.

CHIP es un programa de seguro médico para los nifios de familias
que ganan demasiado para recibir beneficios de Medicaid, pero que
no pueden pagar por un seguro médico privado. La cantddad que
las familias pagan se basa en sus ingresos. Algunas familias no pagan
nada por los servicios médicos y de salud de sus hijos. Otras familias
podrian pagar hasta $50 por todos sus hijos por un afio y otras
podtian pagar copagos de $3 hasta $5 délares por algunos servicios.

iQue servicios reciben los nifios?

CHIP y Children’s Medicaid ofrecen una amplia gama de beneficios

y servicios, que incluyen revisiones médicas regularea vacunas,

medicamentos que requieren recera, visitas dentales, limpieza de
dientes y empastes, exdmenes de la vista y anteojos.

;Como obtengo beneficios para mis hijos?

Sus hijos podrian reunir los requisitos dependiendo del

ingreso de su familia y otros factores. Visitenos en la fecha
y hora indicadas arriba. Podrd obtener su solicitud para

inscribir a sus hijos en CHIP y Children’s Medicaid

Y también ElC]EL[".l[‘ tOdZLS sus dudas.

»

CHIP
Children's Medicaid

Protegemos la salud de sus hijos.

www.CHIPmedicaid.org | 1-877-543-7669

i Que informacion debo traer?

e El namero de Seguro Social de

sus hijos.

¢ Si sus hijos no son ciudadanos

estadounidenses, sera necesario
que traiga la Tarjeta de Registro
de Extranjeros (I-551) o copias de
ambos lados de esta tarjeta.

¢ Prueba de ingresos de cada

miembro de su familia, por
ejemplo, el talon de su cheque de
pago mas reciente, una carta de
su empleador gue declare cuanto
se le paga o documentos que
muestren la cantidad que recibe en
manutencion de menores.

Prueba de la cantidad que paga
por cuidado de niios, cuidado
de adultos discapacitados

0 manutencién
de menores.

[INSERT YOUR
LOGO HERE]
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