¢TIENE USTED'65 ANOS OMAS, ES'!
DISCAPACITADO,O NECESITA AYUDA
PARA APLICAR A MEDICAID O'AL
PROGRAMA DE AHORROS DE MEDICARE?

eecelliclelelCY ey I CINIENICIIN Do cumentacion requerida para las solicitudes
certificados del Health & Welfare del programa de ahorros de

Council of Long Island le pueden Medicaid/Medicare:
ayudar a aplicar (a través del e Prueba de Identidad
Departa;nento de Servicios o Licencia (si tiene una)
Sociales) para: e Prueba de estat igratori
e Medicaid (Cuidado a Largo o PasaportedeUs. - wl
Plazo y Hogar para Ancianos) o Tarjeta de Residente
e Medicaid - Con Exceso de Permanente
Ingresos » Comprobante de gastos de casa:
* Medicare - Programa de o Factura de Servicios (gas, agua,
Ahorros (MSP) cable, teléfono)

o Contrato de arrendamiento (recibo/carta)
» Comprobante de Ingresos:
\ o Beneficios del Seguro Social
o Colillas de cheque
* Prueba de Seguro

PARAHACER UNA o Tarjeta de Medicare (si tiene una)
CITA, LLAMENOS AHORA! o Prueba de cualquier otro Seguro
e Facturas Médicas
516-505-4426 o Facturas Médicas de los Ultimos 3 meses

IDIOMAS: DISPONIBLES: PARA VER NUESTROS
« INGLES LOCACIONES.
« ESPANOL ESCANEE AQUI

e CRIOLLO HAITIANO I

Contéactenos: Envienos un correo electrénico:
516-505-4426 H WC L | Healthcare@HWCLI.com

Health & Welfare Council of Long Island




