S% KAISER PERMANENTE.

Hoja de consejos para la solicitud de reinscripcion en el Community Health
Coverage Program
Nota: Esta hoja de consejos es un documento interno destinado a ayudar a entender

el formulario y el proceso de la solicitud de reinscripcion.

Fecha de finalizacion actual del subsidio: 31 de diciembre de 2025

Fecha del nuevo subsidio para solicitudes de reinscripcion aprobadas: de 1 de enero de 2026 a
31 de diciembre de 2026

Entrega de solicitudes de reinscripcion:

e Los miembros pueden enviar sus formularios de nueva solicitud y documentacién utilizando una
de las siguientes opciones:

Por correo electrénico (*método preferido*) [Por fax Por correo postal
CHC-Applications@kp.org 1-855-355-5334 Kaiser Permanente
(incluya la palabra “Solicitud” en el asunto) Attn: CHC

P.O. Box 939095
San Diego, CA 92193—3127

e Silos envia por FAX: indiquele al miembro que conserve la pagina de confirmacion del fax
como prueba del envio.

e Esimportante que los miembros incluyan toda la documentacion de respaldo aplicable (consulte
la Seccion 4 mas adelante para ver recordatorios importantes sobre la declaracion de ingresos).

Consejos para una tramitacidn rapida:
e Como completar el formulario de solicitud de reinscripcién

o Envie un formulario de solicitud de reinscripcidon en PDF rellenable y en letra de molde
para acelerar el procesamiento de la solicitud.

o Elformulario debera escanearse electrénicamente junto con la documentacion de
respaldo (consulte la hoja de consejos "Escaneado y envio de documentos por correo
electronico" para obtener instrucciones sobre cémo escanear y enviar por correo
electrénico los formularios de solicitud de reinscripcion).

o Siseincluyen notas en el formulario, escriba claramente en letra de molde 0 a maquina
para un procesamiento mas rapido.

e Solicitudes de traduccion

o Las notas que no estén escritas en inglés en el formulario de solicitud de reinscripcion

deberan enviarse para su traduccién, lo que puede retrasar el procesamiento.



mailto:CHC-Applications@kp.org

Recordatorios importantes sobre el formulario de solicitud de reinscripcion:
Secciones 1,2,3,4,5,6,7y8:
e Seccidn 1: Informacién del miembro y Seccion 3: Informacidn sobre la familia:

o Todos los miembros que presenten una nueva solicitud deben contestar en el formulario
TODAS las preguntas con un Si o No:

= ¢Se le ofrecid cobertura médica mediante un empleador?
= ¢Esciudadano estadounidense?

o Solo los miembros que respondieron "No" a la pregunta de si es ciudadano estadounidense
también tienen que responder: Pregunta sobre residente permanente

o ¢éEs residente permanente legal? (Si o No) En caso afirmativo, ¢ cudntos afios?

o Indique el idioma preferido hablado y el idioma preferido leido (si no es el inglés).

e Seccidn 2: Padre, madre o tutor legal (si corresponde):

o LaSeccién 2 solo debe ser completada por el padre, la madre o el tutor legal de un
miembro menor de 18 afios y NO por el propio miembro de cobertura de salud de
beneficencia (Charitable Health Coverage, CHC). La informacidn del nifio se debe
introducir en la Seccidn 1: Informacidn del miembro. No se evaluara la elegibilidad de
ningun miembro incluido en esta seccion.

o Indique el idioma preferido hablado y el idioma preferido leido (si no es el inglés).

e Seccidn 3: Informacidn sobre la familia (si corresponde):

o Simas de 3 dependientes solicitan la reinscripcién, haga una copia de esta pagina y llene
la misma informacién que se le pide a continuacién por cada dependiente adicional.

o Cada dependiente adicional debe responder todas las preguntas de Si/No.

e Seccidn 4: (Subsecciones A-C) Ingresos del hogar (Requerido):
o (A): Los miembros deben:
= Responder “...el niumero total de miembros de la familia que viven en su hogar...”.

e Consulte el formulario para obtener una descripcion de quién debe incluir.

e Asegurese de incluir a todos los miembros de la familia que vivan con
usted, aun si no son miembros de la CHC.
Responder “...cuantos de los miembros de la familia contados en el
punto A anterior contribuyen a los ingresos de su hogar...”.

o (B): Entregue documentos que prueben los ingresos o las deducciones para cada miembro
de la familia contado en la Seccidon 4, Subseccidn (B) del formulario.

o (C): El comprobante de ingresos actual debe seguir las pautas a continuacion:

= Asegurese de que la documentacion de los ingresos (como los recibos de sueldo)
muestre la frecuencia de los ingresos (por ejemplo, con qué frecuencia se le paga al
miembro). Necesitamos esta informacion para calcular los ingresos anuales.

=  Los miembros que trabajan por cuenta propia que proporcionen estados de
cuenta bancarios o de tarjetas de débito con evidencia de depdsito directo o
némina deben indicar el nombre de la empresa y la frecuencia de los ingresos
en los estados de cuenta bancarios si se utilizan como prueba de trabajo por
cuenta propia.

= No envie estados de cuenta de tarjetas de crédito como documentacién o
prueba de ingresos o deducciones.




= Noincluya la declaracién de impuestos del miembro si se envian recibos de
sueldo. Solo se utilizara la documentacion de ingresos mas reciente para
calcular los ingresos anuales.

=  Noincluya los regalos en efectivo como ingresos.

= Sideclara un ingreso de SO, no se requiere documentacién, pero debe indicarse
en la Seccidn 4: Ingreso del hogar como S0 o seleccionar “No trabajo”.

e Seccidn 5: Opciones en caso de que no sea elegible:

o Esimportante que el miembro comprenda que, si NO califica para el subsidio, aln
seguird inscrito en el plan individual de Kaiser y serd responsable de todas las primas
mensuales completas y los gastos de bolsillo. Si el miembro NO desea continuar con su
plan (si no califica para el subsidio de 2025), indiquele que complete la seccidn 5 para
cancelar la afiliacion automdaticamente en caso de que se le deniegue el subsidio.

e Seccidn 6: Verificacidn del socio comunitario:

o Siun socio comunitario presenta la solicitud, asegurese de que se completen los
detalles de esta seccion para poder realizar un seguimiento de las solicitudes de los
socios comunitarios.

e Seccidn 7: Elija un representante autorizado:

o Sinombra un representante autorizado para representarle, el miembro principal tiene

que firmar la Seccién 7 (o el padre, la madre o el tutor legal en el caso que el miembro

principal sea menor de 18 afios).

= Los socios comunitarios o representantes autorizados NO firman en la Seccién 7.

= Paralas regiones de CA, CO y HI, se deben completar los detalles del socio
comunitario para divulgar los detalles del estado de la solicitud al socio comunitario.

e Seccidn 8: Firme el acuerdo de nueva solicitud:
o El miembro principal tiene que firmar la Seccidn 8 (o el padre, la madre o el
tutor legal si el miembro principal es menor de 18 afios).




