eNecasitan sus ninos

seguro madico?
<> :

Tamaiho Ingreso
de Mensual
Familia (antesde
impuestos)

Para calificar deben Jda:

® Ser manores de 19 anos;

® No tener seguro medico;

® Ser civdadanos Estadounidensaes

O sar residaentes legales; y
® Canar menos dal limite Financiero v
que se muestra dentro de asta caja.

(lngresos de padrastos no se toman an cuanta)

¢Que tipo de ayuda puede obtener?
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® Access Card — Ayuda a pagar hasta $100 por niifio por el seguro
médico que su empleador proporcione o de algin seguro médico privado.

® CHIP — Seguro médico sin costo o a muy bajo costo.

Marque 2-1-1 or 1-800-926-2588 [
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