Lista de comprobacion para solicitud

¢Es nuevo en Washington Healthplanfinder™?

Cuando solicite cobertura, tendra que proporcionar algo
de informacién acerca de usted y su hogar. Esto es todo lo que
necesita para terminar su solicitud.

Lo que necesitara para su solicitud

Reuna la siguiente informacidn sobre todas las personas
de su hogar para las que solicita cobertura.

Nombres legales de . )

todos los miembros Estatus de declaracion de impuestos
del hogar

Fechas de nacimiento de Informacién sobre el plan de

los miembros del hogar salud actual (si tiene uno)

Direccién de residencia Afiliacion tribal (si esta

y direccién postal inscrito en una tribu con

reconocimiento federal)

Numero de seguro social
o documentos migratorios, si
corresponde*

Informacién sobre sus ingresos
(recibos de ndmina recientes,
declaracion de impuestos o W-2)

*Las personas sin numero de Seguro Social y las
personas indocumentadas aun pueden presentar
su solicitud.
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