Agencia de Salud y Servicios Humanos del Condado de San Diego
Carta de remisién a Medicare/Medi-Cal

Solicitud MC recibida:
NSS: Fecha de nacimiento:

Por:

Fecha:
Estimado(a) ,

En base a la informacion que proporciond en la solicitud, usted puede ser elegible para
U Medicare COMedi-Cal [ Covered California

Cémo solicitar Medi-Cal
Llamar al 211
e 211 recopila su informacidn, como integrantes en su familia, ingreso y recursos para empezar su solicitud;
e 211 reenvia la solicitud al Condado para su procesado; y
e El Condado lo contactara en caso de requerir informacién adicional.

Puede solicitarlo en linea visitando: www.benefitscalwin.org y seleccionar la opcién "Medi-Cal".
e Permite la presentacion electrdnica de solicitudes y verificaciones;
e  Proporciona acceso de 24 horas al proceso de revisidn y solicitud; y
e El Condado lo contactara en caso de requerir informacion adicional.

Presente su solicitud personalmente en Rosecrans Public Health Facility o el Centro de Recursos Familiares (FRC,
Family Resource Center) asignado a su area residencial.
e Para encontrar el FRC mas cercano visite:
http://www.sdcounty.ca.gov/hhsa/programs/ssp/access/access_assistance_programs.html; o
e Llame a ACCESS al 1-866-262-9881 y seleccione la opcion "Informacion general"; o
e Llame al 211y pregunte sobre el FRC mas cercano a usted.
e Pida al personal de FRC que imprima la fecha en este papel en la esquina superior derecha y devuélvalo
a su trabajador de inscripcion.

Ejemplos de documentos necesarios (puede solicitarse informacion adicional):
0 Ciudadania estadounidense: acta original de nacimiento, pasaporte de EE.UU., certificado de naturalizacion
0 Estado de Residente Permanente Legal (LPR): Tarjeta de extranjero residente
0 Identificacion: licencia de conducir, ID escolar, tarjeta de extranjero residente
0 Residencia: licencia de conducir vigente o tarjeta de identificacion de California con una direccién del
condado de San Diego, recibo de renta
0 Ingresos: talones de pago, carta firmada del empleador, carta de adjudicacion
Documentos adicionales requeridos si estd solicitando Medi-Cal:
0 Propiedad: estados de cuenta bancarios, estados de cuenta de jubilacion

Cémo solicitar Medicare
Llame al (800) 772-1213 para programar una cita en la Oficina de Seguro Social mas cercana a usted o solicitelo en
linea visitando http:ssa.gov Presente la solicitud dentro de los tres meses antes de que cumpla 65. Si se le niega
Medicare, contacte a su clinica para recibir asistencia.

Al firmar a continuacién, yo estoy de acuerdo en solicitar Medi-Cal o Medicare y comprendo que si no llego a
completar el proceso de solicitud esto puede resultar en la pérdida de la cobertura de atencién de salud: mi RWPC
terminara en 60 dias a menos que yo inicie el proceso de solicitud.

Firma del solicitante Fecha

Distribucion: copia blanca a paciente para imprimir hora a FRC; amarilla expediente del paciente; rosa archivo del paciente
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