”’ “La Clinica.

We can help you enroll in person or over the phone:

[/ Medi-Cal/CalFresh [¥ Covered California [¥" Covered California Special Enroliment (year round)

(Year-round) (In the fall) Qualifying Life Events (income change,
got married/divorced, new baby, among others)

For more information or to schedule an appointment please call:

1-855-494-4658

Leave a message and we will return your call.

Please prepare for your phone or in person appointment,

have the documents available from the following list

Proof of income Identification Proof of Residency status
(all you have available) (the ones that apply to you & your family)

e Pay Stubs for last month e California Driver License o Work Permit
e Income Tax Declaration e Matricula Consular e Residency card (Green Card)
e W-2 form e Any official unexpired e Citizenship Certificate
Identification or American Passport
Birth Certificate from Proof of Address Social Security Number or
Native Country (For Children) ITIN Number (The one available
e Electricity, cable, rent bill for each applicant)

000-00-0000
H1S NUMBER HAS BEEN ESTABLISHED FOR

John Doe

Enrollment Assistance Service at no Cost
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Podemos ayudarle a inscribirse en persona o por teléfono:

[ Medi-Cal/CalFresh [ Covered California [¥" Inscripcién especial de Covered California (todo el afio)

(Todo el afio) (En el otofio) Eventos en su vida que son aceptables (cambio en sus
ingresos, casamientos/divorcios, nuevo bebé, entre otros)

Para mas informacion, o para hacer una cita, por favor llame al:

1-855-494-4658

Déjenos un mensaje y le regresaremos la llamada.

Por favor preparese para su cita por teléfono o en persona,

tenga los documentos disponibles de la siguiente lista

Prueba de ingresos Identificacion Prueba de estado de residencia
(todo lo que tenga disponible) (todas las que conciernan a Ud. y su familia)

e Talon de cheque (dltimo mes) e Licencia para conducir de California e Permiso de trabajo
e Declaracion de impuestos e Matricula Consular e Tarjeta de residencia (Green Card)
e Formulario W-2 e Cualquier tipo de o Certificado de ciudadania o
Identificacion (sin vencer) Pasaporte Americano
Acta de nacimiento del Prueba de domicilio Numero del seguro social o
pais de origen (Para los nifios/as)) Nuimero de ITIN (El disponible
e Recibo de luz, cable o la renta por cada solicitante)

000-00-0000
THIS NUMBER HAS REEN ESTABLISHED FOR

John Doe

Servicio de asistencia para inscripciones sin costo alguno
FORM 8148 HRSA FLYER COCO COUNTY - BILINGUAL (12/20)




