Get an insurance plan that’s healthy
for you and your budget.

Come learn about your health care options and avoid a tax penaity.

Find out which doctors and hospitals are available in our network and what benefits are
available to you.

<EVENT TITLE>
jo3

<DATE>

<TIME>

<LOCATION ADDRESS>
<CITY, STATE, ZIPCODE>

Choose your plan

Enroll on the spot

We help make it easy
[Agent Name]
[Agency Name]
[Agent/Agency Phone]

To enroll, you’ll need:

¢ Employer and income info for everyone in your family

¢ Federal and state tax records

¢ Info about health insurance that you or any family
member gets through a job

e Proof of citizenship or immigration status

See you there!
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Obtén el seguro medico que
cuida tu salud y tu bolsillo.

Ven a conocer tus opciones y evita una multa en tus impuestos.

Entérate de cuales son los beneficios que ofrecemos, hospitales y los doctores con los que
cuenta nuestra red.

<TITULO DEL EVENTO> _
Elige tu plan

<FECHA>
<HORA>

<DIRECCION> ) Q Inscribete ahi mismo
<CIUDAD, ESTADO, CODIGO

POSTAL>

o Lo hacemos facil
[NOMBRE DEL AGENTE] parati

[NOMBRE DE LA AGENCIA]
[TELEFONO DEL AGENTE O DE LA
AGENCIA]

Para inscribirte necesitaras:

¢ [nformacion sobre tu empleador y los ingresos de todos en
tu grupo familiar

¢ Registros de tus impuestos federales y estatales

¢ Informacion del seguro médico que tu o cualquier miembro
de tu familia obtiene a través de su trabajo

e Prueba de ciudadania o estatus migratorio

iTe esperamos!
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