Como obtener cobertura de salud
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E n pe rsona Health & Human LAY Services Agency

Healthy. Safe. Thriving.

5362 Lemee Lane, Mariposa
Puede obtener respuestas a sus preguntas, solicitar cobertura de salud con un
especialista en elegibilidad o puede recoger los formularios para completar y enviar
por correo a:

P.O. Box 99 Mariposa, CA 95338.

Por telefono Por internet

Departamento de Salud y Ser\{|C|os Humanos del www.C4You rself.com
Condado de Mariposa

(209)966-2000

También puede llamar a un centro de llamadas
de Covered California para presentar su
solicitud al

(800)300-1506

Puede hablar con un trabajador que puede
guiarlo por el proceso de solicitud por teléfono.

COVERED

CALIFORNIA

Plazos de Inscripcion aI Programa

Medi-Cal: Si es elegible para Medi-Cal y completa su solicitud, su cobertura volvera

al primer dia del mes en el que presentd la solicitud.
Covered California planes de salud: Si esta comprando un seguro de salud a través
de Covered California, debe inscribirse durante el Periodo de inscripcidn anual

Si necesita inscribirse o cambiar su plan de Covered California fuera del Periodo de inscripcion
anual, debe tener un Evento Calificado o ser miembro de una tribu de indios americanos
reconocida federalmente o ser nativo de Alaska. Si tiene un Evento calificado, puede solicitar
un Periodo de inscripcidn especial, entonces sera elegible para inscribirse o cambiar su plan
dentro de los 60 dias posteriores al evento.



