}Guia de inicio rapido para solicitar cobertura
de salud

OBTENGA COBERTURA. SIGA CUBIERTO.
REUNA SU INFORMACION

Antes de iniciar su solicitud, retna la siguiente informacion de todos los miembros del hogar que soliciten cobertura:

= Nombres legales

= Fechas de nacimiento

= Numeros del seguro social

= Ingresos antes de impuestos y deducciones

= Situacion fiscal (esto es lo que informa en su declaracion de impuestos al IRS)

= Comprobante de ingresos (si su ingreso ha presentado cambios desde su Gltima declaracién de impuestos)
= Informacion de su seguro de salud actual (fechas de cobertura, nimero de grupo, nimero de pdliza)

= Comprobante de situacién migratoria, si es un residente permanente legal

= Comprobante de situacion tribal, si es un indigena americano o nativo de Alaska registrado

Asegurese de anadir a todos los miembros del hogar, incluso si no necesitan cobertura Esta informacién nos ayuda a
determinar si usted es elegible para un seguro de salud gratuito o de bajo costo.

JNECESITA AYUDA?

Puede obtener ayuda gratuita en persona de un navegador o agente de seguros. Pueden ayudarle a llenar la solicitud e
inscribirse en la cobertura.

También puede llamar a nuestro Centro de Atencién al Cliente al 1-855-923-4633 para recibir ayuda con el proceso de
solicitud.

PRESENTE SU SOLICITUD

Slr’{ Cuando esté listo para presentar la solicitud, abra una cuenta de Washington Healthplanfinder. Use la informacién que
] reunio para llenar la solicitud.
L]

Después de enviar su solicitud, averiguara si cumple los requisitos para un plan de salud calificado, créditos fiscales o
cobertura gratuita de Washington Apple Health.

ELIJA UN PLAN

Busque un plan que se ajuste a su presupuesto y sus necesidades.

Haga clic en "Health Care Provider" (Proveedor de servicios de salud) para buscar planes en donde su médico esté dentro
de la red.

Personalice su busqueda filtrando los planes por prima, deducible, desembolso propio méaximo, compaffa de seguros,
nivel metalico, y mas. Compare hasta tres planes a la vez.

YA ESTA CUBIERTO

Una vez que confirme su plan y pague su primera factura, recibiré informacién de su companfa de seguros sobre su
nueva cobertura.

Reciba ayuda en persona
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INFORMACION SOBRE SU COBERTURA DESDE CUALQUIER LUGAR

USE NUESTRA APLICACION MOVIL PARA ENCONTRAR AYUDA EN
PERSONA CERCA DE USTED
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