[image: ]Podría calificar para una cobertura gratuita o de bajo costo.
¿Quién es elegible? 
Residentes de [ESTADO], incluidos aquellos que están solicitando la ciudadanía o que sean indocumentados
Personas de 19 a 64 años
Individuos no inscritos en Medicaid o Medicare
Ingreso familiar anual de menos de $[XX,XXX] por año para un individuo o $[XX,XXX] por año para una familia de cuatro
Aplique en persona visitando a un asistente capacitado de su comunidad en [UBICACIÓN(ES)] o por teléfono llamando al [XXX‑XXX‑XXXX]. Conozca sus opciones de cobertura médica y revise si usted y su familia pueden obtener un seguro médico.


¿Necesita un seguro médico?
Para obtener más información, visite:
[www.xxxxxxxxx.yyy]
¿Hay un nuevo programa para que la gente que no es ciudadana obtenga un seguro médico gratuito o de bajo costo en [ESTADO]? [NOMBRE DEL PROGRAMA ESTATAL] es un seguro médico en el que usted puede confiar. [NOMBRES DEL PROGRAMA ESTATAL] cubre [VISITAS AL MÉDICO, ESTADÍAS EN EL HOSPITAL, RECETAS MÉDICAS, SERVICIOS DE SALUD MENTAL] y más.
Si está solicitando la ciudadanía, o incluso si es indocumentado, no importa. Usted y su familia podrían ser elegibles para un seguro médico sin impactar su estatus migratorio.
INSERTAR LOGOTIPO O SELLO AQUÍ

image1.jpeg




