Affordable Care Act

You have

questions.

Favor de traer uno de cada categoria mencionados mas abajo a su cita de inscripcion. Esta documentacion se necesita

We have
answers.

Lista de Verificacion de Inscripcion

para determinar si usted es elegible para uno de los siguientes programas:

Health PAC (Programa de Salud del Condado de Alameda)

Medi-Cal
Covered California

Identificacion

Por favor traiga uno de lo
siguiente:

Licencia de Conducir
Gafete de trabajo con foto
Identificacion de escuela
con foto

Certificado de Nacimiento
Pasaporte de Estados
Unidos

Tarjeta de Residencia

Verificacién de Domicilio

Por favor traiga uno de lo
siguiente:

Factura de Gasy
Electricidad
Factura de Basura
Factura del Agua

Registracion de Motores y
Vehiculos

Estado de Cuenta Bancario
Factura de teléfono de casa

Informacién Reciente de
Ingresos
(dentro de 30 dias)

Por favor traiga uno de lo
siguiente:

Talon de Pago
Desempleo

Discapacidad

Seguro Social

Estado de Cuenta Bancario
Prestamos o Becas para
Estudiantes

Si usted es duefio de su
propio negocio o trabaja
por su cuenta se requiere
su declaracidén de
impuestos

Compensacion al
Trabajador

Carta de Manutencién de
Hijos

Si esta desempleado, usted
deberia traer una carta de
sostenimiento indicando
gue usted no esta
trabajando, incluyendo la
direccion y teléfono de
quien la firma.

Tarjeta de Seguro Social
Por favor traiga uno de lo
siguiente:

Debe traerlo para cada miembro de la familia aunque los nifios tengan
seguro privado o documentacién legal incluyendo declaracion de
impuestos o una carta del la oficina del seguro social.

Prueba de Ciudadania o
Prueba de Residencia

Pasaporte de Estados Unidos (para consumidores nacidos en Los Estados
Unidos).

Tarjeta de Residencia
Certificado de Naturalizacidn (para consumidores que son ciudadanos a
través de Naturalizacidn).
Se necesita para cada miembro de la familia

Certificado de Nacimiento

Debe traerlo para cada miembro de la familia aunque los nifios tengan
seguro privado.

Prueba de embarazo por
escrito (si es aplicable)

De una clinica u hospital

Presuntiva prenatal o
Tarjeta de Medical (si es
aplicable)

Tarjeta de Identificacién Temporal de Medical

Si usted no tiene todos los documentos al momento de su visita, usted tendrd que cambiar su sita para otra fecha.
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