Lista de Verificacion para la Solicitud
en el Mercadode Seguros:

Al momento de solicitar o renovar su cobertura en el Mercado de Seguros Médicos, tendra que proveer cierta
informaciénsobre ustedy sufamilia, incluyendolosingresos, cualquier seguroactualy alguna otrainformaciénadicional.

Use la siguiente lista para ayudarle a buscar lo que necesita para solicitar la cobertura.

/

(] Informacion sobre el tamafio de su familia. Averigle quién en su hogar debe incluirse antes de iniciar
su solicitud. Visite CuidadoDeSalud.gov/es/income-and-household-information/household-size
paraobtenerayudasobre quién necesita cobertura.

(] Ladireccionresidencial y/o postal para cada personasolicitando cobertura.

(] Numeros de Seguro Social.
Informacidn sobre el profesional que le ayudd a solicitar (si esta recibiendo ayuda para completar su
solicitud). Visite CuidadoDeSalud.gov/es/help/whos-helping-me-complete-my-application para mas
informacién.

O Informacion de los documentos para inmigrantes legales. Visite

CuidadoDeSalud.gov/es/help/immigration-document-types para mas informacion.

) Informacion sobre como presentar su declaracion de impuestos.

Informacidn sobre suempleador y susingresos paratodos los miembros de su familia (por ejemplo,
comprobantes/talones/recibos de pagos/chequeso Formularios W-2—Declaraciones deingresose
impuestos). Visite CuidadoDeSalud.gov/es/income-and-household-information/household-size
paraobtenerinformacién sobre quetipo deingresos deincluir.

Un estimado de lo que su ingreso familiar serd en 2018.

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/income-and-household-information/how-to-report para

obtener ayuda.

) Numeros de pdliza de sus planes de seguro médico actuales.

) Herramienta de cobertura a través del empleador completada para cada plan basado y ofrecido
por un empleador, para el cual usted o un miembro de su familia sea elegible. (Tendra que llenar
este formulario aunque sies elegible para conseguir la cobertura pero no seinscribid.)

Visite https://www.cuidadodesalud.gov/downloads/es/employer-coverage-tool.pdf npara
ver o imprimir el documento.
] Avisos de su plan actual que incluyan el numero de identificacion del plan, si tiene o tuvo cobertura
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Manténgase informado sobre el Mercado de seguros. Visite CuidadoDeSalud.gov para recibir actualizaciones
por correoelectrénico o portexto, queleayudarana prepararse parasolicitar.

CUBRA SU SALUD MISSISSIPPI!
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