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¢Esta solicitando seguro médico a través de CuidadodeSalud.gov?

Tenga esta informacion a la mano para que le ayude a completar su solicitud.

Tenga esta informacion para todas las personas en su unidad familiar:

Nombres completos (tal y como aparecen en los documentos del Importante
gobierno) Il :Su trabajo (o el trabajo
Fechas de nacimiento de su conyuge) ofrece
Numeros de Seguro Social y/o documentos inmigratorios (solo para las seguro médico?
personas en su familia que solicitan cobertura) Si es asi, necesitara

El monto de ingresos que todos recibieron este mes informacidon sobre
Estimado de los ingresos de todos para 2023 (visite bit.ly/btbincome cuanto cuesta el seguro
para obtener una hoja de célculo que le ayude a calcular sus ingresos) de su trabajo para el

empleado y también
para toda la familia.

Su declaracion de impuestos mds de impuestos mds reciente, si la tiene

Nombre y nimero de teléfono de la compafiia en la que cada persona
trabaja

Para agilizar el proceso de la solicitud, trate Para que sea mads facil elegir un seguro
de tener esto listo cuando haga su solicitud: médico, traiga esta informacion:

|:| Nombres de los doctores que cada persona
visita

[l Sitiene una cuenta con CuidadodeSalud.gov,

tenga su nombre de usuario y contrasefa listos .
[[] Nombres de los medicamentos que cada

Il Su correo electrénico direccidn y la contrasefia persona toma

ara su correo electrénico . . -
P |:| Nombre del hospital preferido de la familia

iNo se preocupe si no tiene alguna de esta informacion!
Todavia puede completar una solicitud en CuidadodeSalud.gov sin ella.

Solicitar seguro médico puede se confuso.
Estamos aqui para ayudar.

También puede llamar al centro de llamadas de CuidadodeSalud.gov
para obtener ayuda, al (800) 318 - 2596




