LINK

Comprar. Comparar. Inscribirse. Conozca los hechos. Obtenga cobertura.

5 FACILES PASOS [

Para que las personas y las familias se inscriban en un seguro
médico de calidad y asequible mediante DC Health Link




5 FACILES PASOS [

Crear una cuenta

Visite DCHealthLink.com y cree un nombre de usuario y una
contrasefia para su cuenta.

Determinar elegibilidad

Brinde informacion sobre usted y sobre los miembros de su
familia para determinar su elegibilidad para el seguro médico
privado o Medicaid, y para recibir ayuda con sus pagos de
seguro médico privado. Segun la informacién que brinde,
usted y los miembros de su familia podran calificar para una
de las siguientes 3 opciones:

* Seguro médico privado asequible
* Reduccidn en las primas de un seguro privado
* Medicaid

Compre y compare

Compare detalladamente las diferentes primas, deducibles y
copagos de los planes. Utilice el Directorio médico de DC Health Link

~\ para seleccionar los médicos y para buscar los planes donde
\ V participan sus médicos. Utilice la Comparacién de planes de DC
Health Link para encontrar los planes que mejor se adaptan a su
B ) presupuesto y necesidades médicas. Ambas herramientas se

encuentran en www.DCHealthLink.com.


http://www.dchealthlink.com/

e

Para que las personas y las familias se inscriban en un seguro
médico de calidad y asequible mediante DC Health Link

Elegir un plan

Seleccionar un plan de seguro médico y dental. Se le enviard
un recibo directamente de su empresa aseguradora para que
pague la primera cuota de su prima.

Inscripcidn y pago

La inscripcidn se completa una vez que hace el primer pago.
Aseglrese de pagar la prima todos los meses antes del
vencimiento. Si usted no hace el pago a tiempo, podria implicar la
cancelacién de su plan, y quizas no pueda volver a inscribirse
hasta el préximo periodo de inscripciones abiertas.

wl Vs iNo se demore, inscribase hoy!

*m‘ Visite DCHealthLink.com para conocer mds y solicitar un
seguro médico de calidad y asequible.

Recuerde

Si usted no tiene cobertura, o para obtener una exencion,es
posible que deba pagar una multa cuando haga su declaracion
de impuestos.

PARA OBTENER MAS INFORMACION, VISITE DCHEALTHLINK.COM O LLAME AL 1-855-532-5465




Informacion que debe conocer para
completar la solicitud de DC Health Link

Seguro médico privado asequible (sin reducciones en las primas)
Reuna la informacidn para todos los miembros de la familia que van a tener cobertura.

Informacion basica

0 Nombre o Apellido 0 Fecha de nacimiento 0 Género

o Domicilio (si no es una persona sin hogar) & Numero de seguro social (aquellos
que lo poseen)

PARA AQUELLOS QUE SOLICITEN COBERTURA
Informacion oficial
0 Ciudadania
o Sison o no los miembros de su familia ciudadanos estadounidenses o
ciudadanos naturalizados
0 Sino esta seguro de su elegibilidad por su estatus migratorio, puede encontrar
una lista de estatus migratorios elegibles en la seccién “Formularios” en
www.dchealthlink.com/forms. También necesitara los detalles de sus
documentos migratorios en caso de contar con un estatus de migracion elegible.
Seguro médico privado con reduccién de prima o Medicaid
Reuna la informacidén para todos los miembros de su familia (incluso aquellos que no
soliciten cobertura)
Informacion basica
0 Nombre 0 Apellido 0 Fecha de nacimiento 0 Género
0 Domicilio (si no es una persona sin hogar) 0 Numero de seguro social (aquellos
que lo poseen)
Informacion sobre los ingresos
0 Tipos de ingresos (por ejemplo, sueldos y salarios, beneficios del seguro social, etc.)
0O Cantidad de ingresos y frecuencia con la cual la persona los recibe
0 Fecha aproximada en que la persona comenzo a recibir cada tipo de ingreso
0O Cantidad total de ingresos que esperan recibir los miembros de su familia este afio
Ajustes en los ingresos
0O Tipos de ajustes (justes en los ingresos que puede deducir de sus impuestos. Por
ejemplo, pago de intereses de préstamos estudiantiles, deduccidn para la cuenta
individual de jubilacion, etc.)
0O Cantidad de ajustes deducidos cada afio
0O Fecha aproximada en la cual la persona comenzé a deducir este ajuste

PARA AQUELLOS QUE SOLICITEN COBERTURA
Informacion oficial
0 Ciudadania
O Si son o no los miembros de su familia ciudadanos estadounidenses o
ciudadanos naturalizados
O Si no estd seguro de su elegibilidad por su estatus migratorio, puede encontrar
una lista de estatus migratorios elegibles en la seccién “Formularios” en
www.dchealthlink.com/forms. También necesitard los detalles de sus
documentos migratorios en caso de contar con un estatus de migracion elegible.


http://www.dchealthlink.com/forms
http://www.dchealthlink.com/forms

