ALBUQUERQUE PUBLIC SCHOOL

MEDICAID SCHOOL BASED SERVICES
~ City Center
6400 Uptown Blvd. NE
310 West
Albuquerque, New Mexico 87110

SEGURO DE SALUD GRATIS O DE BAJO COSTO PARA LOS NINOS

Varias familias de Nuevo Mexico califican para recibir seguro de salud GRATIS para nifios de edad de nacimiento
asta la edad de 19 afios. Aun mas, las familias pueden calificar para seguro de salud de bajo costo, consistiendo de
pago minimo en el momento de la visita de su nifio. En muchos casos, su nifio puede calificar para una tarjeta de
emergencia que los titularia a obtener cuidado médico mientras que usted espera que la aplicacion sea procesada.

Para calificar para Medicaid, su nifio debe ser ciudadano de los Estados Unidos o Residente legal y la totalidad de su
ingreso mensual debe encontrarse en los criterios siguientes:

Tamafio Familiar Ingreso de la Pobreza Federal
185% 235%*
1 $1,670 $2,123
2 $2,247 $2,856
3 $2,823 $3,587
4 $3,400 $4,320
5 $3,976 $5,053
6 $4,553 $5,784
7 $5,130 $6,517
8 $5,706 $7,250
Por cada persona adicional agregue:
$576 $733

Estas normas estan en vigencia a partir del 1 de Abril, 2009 hasta el 31 de Marzo, 2011
* No tiene seguro de salud o no ha dejado caer el seguro voluntariamente dentro de los ltimos 6 meses.

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS SE
REQUIEREN PARA APLICAR PARA
MEDICAID:

e Siuno o ambos padres estan trabajando, la
prueba de ingresos de las ultimas 4 semanas.

BENEFICIOS DISPONIBLES Llame para hacer una cita:

e  Visitas Dentales y de Médicas
Examen fisico escolare y

deportivos Si los padres no estén trabajando, la prueba
e  Exdmenes de Visién y Oido ELEANOR HERNANDEZ de como se paga la renta y utilidades.
¢ Recetas médicas 855-9820 o Prueba ge ciudadania de cada solicitante. Esto
o Lentes (oculares) puede ser. ..
* Cuidado en el Hospital : ' 2) g::;tﬁ:l cxer:?ccalgzemo ~
? Conserjeri c.le S.alud Mcj.ntal c; Cenipﬁcado de ciudadanita
* ghtlequeq rutinarios del bienestar d) Certificado de naturalizacién

© los nihos S * Tarjeta de identificacion con foto de los

¢ Vacunas (Inmunizaciones)

padres/guardianes
* Numero de Seguro Socia del nifio
o Sitiene otro seguro médico, traer prueba.

o Pruebas del costo del cuidado infantil, si es que
lo hay.




