Por favor separe esta pagina y consérvela para su informacion.

Informacion Sobre la Aplicacion

CHIP « PCN ¢ UPP « Medicaid

¢ Qué Estoy Solicitando?

El seguro de salud es importante para que usted y su familia reciban la atencién médica que necesitan. Cuando
presenta esta aplicacion usted sera considerado para todos los programas médicos incluyendo Medicaid, CHIP,
PCN, y UPP, que tienen actualmente inscripciones abiertas.

¢Qué Debo Hacer?
® Usted puede presentar las primeras dos paginas de @ Llene esta aplicacion y enviela a:

ésta aplicacion para comenzar el proceso de Department of Workforce Services
solicitud, pero debera completar la informacion del PO Box 143245
resto del formulario para que podamos determinar si SLC, UT 84114-3245
califica para recibir los beneficios. Fax: 801-526-9505
® Por favor llamenos para una entrevista para Una llamada gratis: 888-522-9505
completar el proceso de la aplicacion en los ® Puede suceder que se le pidan que su patron llene
proximos 10 dias luego de presentar ésta solicitud. el “Formulario del Seguro Médico del Empleador”
Llame al: 1-866-435-7414. (adjunto). Por favor conserve este formulario en caso

de que asi se lo soliciten.

¢Donde puedo obtener mas informacion?

Por favor llame a la linea gratuita de Informacion de la Salud al 1-888-222-2542 o visite
www.health.utah.gov/healthservices.htm
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