ba. FERIA

ANUAL DE LA
FAMILIA
SALUD Y RECURSOS

MARICOPA INTEGRATED HEALTH SYSTEM
Maricopa County Special Health Care District D E
® Ayuda con los servicios- CAP e Descuento mensual del G L E N D L E
(Residentes de |la ciudad de Economy Price Plan - SRP
Glendale) e Inscripciones a AHCCCS G RAT I S

® Proyectos Share de The Salvation ® WIC
Army vy Energy Share de

Inscripciones en el mismo lugar:

Southwest Gas ® Programa de descuentos de Sibado. 12 de noviembre
ayuda al consumidor de bajos :
® Energy Support Program (E-3)- recursos (LIRA o Low Income de 9am a Tpm
Descuento mensual de APS Ratepayer Assistance) -

Southwest Gas

Examenes médicos: Recursos comunitarios:

5750 West Glenn Drive

3
9 Glendale Civic Center

e Prueba de presidn sanguinea o APS Glendale, AZ 85301
e Prueba de glucosa e Southwest Gas
e Evaluaciones visuales e SRP :
* Alturay peso e Health Net Access KIDS P@tgdo e
e Revisiones dentales _ hi . 0] Clinica de 0sos de
e Analisis de grasa corporal e First T .|ngs First peluche
e Pruebas de colesterol e Goodwill of Central AZ
e Preguntele al doctor e Salvation Army, Glendale
e Preguntele al farmacdlogo e The Be Kind Project
® Prueba de embarazo o Wal
greens
e Vacunas para la influenza PAVOS G RATIS
Walgreens (gratis o con costo minimo)
NOTA: Si usted estd interesado en participar en cualquiera de las inscripciones Pa ra |aS pl‘l meras 300
mencionadas arriba, venga preparado para entregar los documentos listados fam i Iias que aSiStan

en la parte posterior de esta hoja. (Excepto para: Los descuentos de APS,
SWG o SRP)

Para mas
informacion
llame al
602.344.255

@ SOUTHUJEST GRS CORPORATION ‘ﬂ Health Net
" Access’




Si usted estd interesado en participar en cualquiera de las inscripciones que se hacen en la
Feria de Familia, Salud y Recursos de Glendale, por favor venga preparado para dar la siguiente
informacion al momento de su entrevista. Se necesitan los documentos de cada una de las
siguientes categorias:

Prueba de direccidn/Gastos mensuales
de la familia por los 30 dias a partir de la

Prueba de ingresos de los ultimos 30 dias a

partir de la fecha de la entrevista de TODOS

los miembros de la familia: entrevista:
O Carta de concesion actual de parte de DES (Todas las opciones que apliquen.) Debe vivir
si recibe ayuda en efectivo o estampillas en el condado Maricopa.

para alimentos O Contrato de renta o alquiler/pago de

O Recibos de ndmina (4) si le pagan cada hipoteca

semana, (2) sile pagan cada dos semanas O Recibo de servicios de: electricidad, gas,

O Declaraciones del empleador en papel agua, teléfono, cable, internet, seguro de
membretado de la empresa/tarjeta de la automovil o estado de cuenta bancario.

empresa o declaraciones notariada. . .
P O Carta del arrendador y de un vecino si es que

O Ingresos por desempleo los recibos de los servicios estan a nombre de

., t .
O Carta de concesion de parte del Seguro otra persona

Social o copia del cheque de cada uno de O Inscripcion actual en la escuela para los nifios
los miembros de la familia en edad escolar
O Beneficios por ser un veterano de guerra O Verificar la residencia de una persona que da

O Pensiones apoyo (por ejemplo: una factura de servicios)

O Correo postal recibido con sello de la fecha

O Jgjrgg]apj)gnsacién legal por accidentes de de recepcién
O A fantil/Pension al fie Comprobante de dependencia/
poyo infantil/Pensidn alimenticia parentesco:
O Expediente de ingresos por trabajo por . : P
cuenta propia o por trabajos esporadicos 0O Acta de nacimiento o bautizo del nifno (inclu
o N so si el niflo ya tiene seguro)
O Subsidios, becas o cartas de beneficios . . .
educativos: recibos de colegiatura vy libros O Certificado de matrimonio
O Estados bancarios actuales, de cuentas O Comprobante de embarazo (si aplica)

de cheques y ahorros de cada uno de los Comprobante del nimero de Seguro
miembros de la familia Social

O Declaracion de apoyo de parte de la
persona que brin%ayel apo%/o O Copia de la tarjeta de Seguro Social (SSN)

Clientes con trabajo por cuenta propia, O Recibo de la Administracion del Seguro Social
que indigue el niumero de seguro social

Comprobante de identidad:

por 30 dias a partir de la fecha de la
entrevista:

O Estados de cuenta bancarios O Acta de nacimiento o bautizo
O Recibos de ndmina O Certificado de naturalizacion/ciudadania
O Comprobantes o recibos de ingresos O Licencia para conducir/ldentificacion con

fotografia para todos los que sean mayores
de 18 afios de edad

O Tarjeta de Residencia Permanente

O Declaracion de ingresos de una persona/
compafia que pague |os servicios prestados

O Calendario de ingresos, libros de

contabilidad o cualquier otro tipo de O Tarjeta de Autorizacion de Empleo

documentacion _
, ) O Pasaporte con visa
O Los estados de cuenta/calendarios deberan

mostrar las fechas vy la cantidad total O Sello INS-194 en el pasaporte
del pago vy las declaraciones de impuestos
actuales

O Todos los gastos del negocio



