
Required Documentation for Medicaid/
Medicare savings program applications:

Proof of Identity
 (License) If applicable 

Proof of citizenship 
U.S. Passport
Permanent Resident Card

Proof of Housing Expenses:
Utility Bills (Gas, electric, phone, water)
Rent receipt/letter/lease

Proof of Income:
Social Security Benefits
Paystubs/Unemployment Benefits

Proof of Insurance:
Medicare card (If applicable)
Any other insurance

Medical Bills: 
Medical bills for the last 3 months (Paid
or unpaid)

ARE YOU 65+ OR DISABLED ANDARE YOU 65+ OR DISABLED AND  
NEED TO APPLY FOR MEDICAID ORNEED TO APPLY FOR MEDICAID OR
THE MEDICARE SAVING PROGRAM?THE MEDICARE SAVING PROGRAM?  

516-505-4426
Contact Us

Health & Welfare Council of Long
Island’s certified Healthcare
Facilitated Enrollers can help you
apply (through the Department of
Social Services) for:

Medicaid (Long Term Care &
Nursing Home)
Medicaid Excess Income
Medicaid Buy-in for Working
People with disabilities
Medicare Savings program (MSP)

Healthcare@HWCLI.com
Email Us



Documentación requerida para las solicitudes
del programa de ahorros de
Medicaid/Medicare:

Prueba de Identidad
Licencia (si tiene una)      

Prueba de estatus migratorio
 Pasaporte de US 
 Tarjeta de Residente

                Permanente
Comprobante de gastos de casa:                              

Factura de Servicios (gas, agua, 
               cable, teléfono)          

Contrato de arrendamiento (recibo/carta)      
Comprobante de Ingresos:

Beneficios del Seguro Social
Colillas de cheque

Prueba de Seguro
Tarjeta de Medicare (si tiene una)
Prueba de cualquier otro Seguro                 

Facturas Médicas         
Facturas Médicas de los últimos 3 meses

¿TIENE USTED 65 AÑOS O MÁS, ES¿TIENE USTED 65 AÑOS O MÁS, ES
DISCAPACITADO O NECESITA AYUDADISCAPACITADO O NECESITA AYUDA
PARA APLICAR A MEDICAID O ALPARA APLICAR A MEDICAID O AL
PROGRAMA DE AHORROS DE MEDICARE?PROGRAMA DE AHORROS DE MEDICARE?

516-505-4426
Contáctenos:

Los Facilitadores de Enrolamiento
certificados del Health & Welfare
Council of Long Island le pueden
ayudar a aplicar (a través del
Departamento de Servicios
Sociales) para:

Medicaid (Cuidado a Largo
Plazo y Hogar para Ancianos)
Medicaid - Con Exceso de
Ingresos
Medicare - Programa de
Ahorros (MSP)

Healthcare@HWCLI.com
Envíenos un correo electrónico:



Dokiman obligatwa pou aplike pou
Medikaid oswa pwogram Medikè lan:

Prèv idantite :
Lisans  

Prèv sitwayènte
Paspò Ameriken
Kat Rezidans    

Prèv lòjman ak kantite kòb ou peye pou
kay:                                              

Kantite kòb ou peye pou (gaz,
elektrik, telefon, dlo)                       
Resi lwaye oswa lèt kontra lwaye                      

Prèv Kote ou travay oswa pwogram
retrèt:

Lèt Soyal sekirite benefis
Chèk travay oswa alokasyon chomaj    

Prèv asirans sante: 
Kat Medikè si ou gen youn                                  
Lòt asirans medical yo
Bòdwo medikal yo
Bòdwo medikal pou 3 dènye mwa
yo (sa ou peye oswa sa ou poko
peye) 

ESKE’W GEN 65 OSWA PLIS, OSWAESKE’W GEN 65 OSWA PLIS, OSWA
ANDIKAPE, OSWA AVÈG! ANDIKAPE, OSWA AVÈG! NOU KAPABNOU KAPAB
EDE’W SI OU BEZWEN APLIKE POU MEDIKAIDEDE’W SI OU BEZWEN APLIKE POU MEDIKAID
OSWA PWOGRAM MEDICARE LANOSWA PWOGRAM MEDICARE LAN

516-505-4426
Rele nou jodia:

Nou ede moun apliké pou tout
pwogram sa yo: (atravè
depatman sèvis sosyal)

Asirans Medikaid
Medikaid pou moun ki
andikap men kap travay 
Progwam Medicare lan kap
ede w ekonomizé

Healthcare@HWCLI.com
Voye mesaj ban nou:


