INSCRIPCION DE MEDICAID

Q Estudiantes Saludables, Familias Saludables.

PUBLIC SCHOOLS

SI SE LE PASO LA FECHA DE INSCRIPCION, PASE POR NUESTRA OFICINA PARA INFORMARSE!

|
. APS CITY CENTER
3 6400 UPTOWN BLVD NE #380W 87110

iAPERITIVOS Y REFRESCOS GRATIS!
2017

*1CALIFICA PARA SEGURO MEDICO GRATUITO?!
*1Informacion sobre asistencia de gobierno como estampillas, asistencia de energia
eléctrica y otros!

Bam'4 pm *No se requiere de cita para ser atendido!

*Evite la penalizacion de impuestos para el ano 2017!

Para mas *iInscriptores de Medicaid a la mano! Rapido y Facil!

informacion

contacte a la oficina iINSCRIBETE PARA MEDICAID O PARA INFORMARTE SOBRE TUS OPCIONES DE SEGUROS!
de Medicaid de APS

al 505.855.9820 MEDICAID PUEDE SER USADO COMO SEGURO MEDICO SECUNDARIO!

LOS EMPLEADOS DE APS TAMBIEN PUEDEN SER ELEGIBLES...
VEN E INFORMATE!

Para hacer el proceso mas rapido de
inscripcion de Medicaid...

Traiga los siguientes documentos:

Ejemplos de cdmo puede calificar para cobertura gratis o de bajo costo:

*Comprobante de ingresos del ultimo mes (talones de cheque)

Comproba.l nt.e de CIuda.danla (tarj.eta d? seguro social y Nimero de miembros en la Si gana menos que estos Si gana menos que estos
acta de nacimiento o tarjeta de residencia permanente) familia montos usted califica para montos, usted califica
* ldentificacién con foto la Cobertura Expandida para Medicaid de nifios de
* Comprobante de domicilio (cuenta de luz/gas, etc.) para Adultos 0a19 afios
1 $1,366.50/mes $2,425.50/mes
. . e . i
|Us'Fed podr{a cal|f|ca‘rlaunque‘ no sea C|utz{adan9. 2 $1,842.75/mes $3,270.75/mes
iToda la informacion es privada y confidencial!
Para mds informacion llame al 505-855-9820 3 $2,319/mes $4,116/mes
4 $2,795.25/mes $4,961.25/mes

ESTA PAGANDO DEMASIADO POR SEGURO
MEDICO? INSCRIBIENDO HOY! NO DEMORE!




MEDICAID ENROLLMENT

Healthy Students, Healthy Families.

PUBLIC SCHOOLS

MISSED THE INSURANCE DEADLINE? STOP BY TO CHECK YOUR OPTIONS!

|
R APS CITY CENTER, Suite 380 West

3 6400 UPTOWN BLVD. NE 87110
FREE SNACKS, COFFEE & KIDS PLAY AREAS!

201 7 *Do you qualify for free insurance?
*Information on SNAP/TANF/LIHEAP
*Walk-ins Welcome! First Come, First Served

3am - 4pm *Avoid extra tax penalties for 2017
p *Enrollers on hand! Quick & Easy!
‘or more information

:ontact APS Medicaid
znrollment Office @ SIGN UP FOR HEALTHCARE OR REVIEW YOUR OPTIONS!

R MEDICAID CAN BE USED AS A SECONDARY INSURANCE...

APS EMPLOYEES MAY ALSO BE ELIGIBLE. COME FIND OUT!

For faster service if enrolling in Medicaid...

Each person wanting to enroll may want to bring:

* Proof of income for past month (check stubs)
* Proof of citizenship (social security card or Govt ID)
* Proof of identity (picture ID & birth certificate)

*Just a few examples of how you may qualify for Medicaid coverage:

o e . Number of people in If you make less than this If your family makes less
Proof of address (utility bill, lease) family you qualify for Expanded than this amount you may
Adult Medicaid Coverage qualify for Children’s
Same-day ‘emergency’ coverage may be available. Medicaid Ages 0-19
N o 1 $1,366.50/month $2,425.50/month
Many non-citizens may be eligible!
All information shared is private & confidential. 2 $1,842.75/month $3,270.75/month
For more information, contact APS Medicaid Enrollment at 3 $2,319/month $4,116/month
855-5261. 4 $2,795.25/month $4,961.25/month

ARE YOU PAYING TOO MUCH FOR INSURANCE?
NOW ENROLLING! DON’T DELAY!




