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Department of Health Care Services

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE PARA LA

SOLICITUD DE ELEGIBILIDAD PRESUNTA


Por favor, complete la solicitud adjunta para solicitar beneficios del programa conocido como Elegibilidad Presunta (PE).  Este programa le puede proporcionar cobertura inmediata para sus gastos de cuidado prenatal. Para poder reunir los requisitos, usted tiene que estar embarazada y por debajo de un cierto nivel de ingresos.

COMO SOLICITAR LOS BENEFICIOS

Para solicitar beneficios de PE, llene las secciones A y B en la solicitud adjunta.  Si necesita ayuda para llenar la solicitud, pidasela a su proveedor. Después de firmar y ponerle la fecha a la solicitud, entréguesela a su proveedor.



Si su proveedor le dice que usted no reúne los requisitos para recibir beneficios de PE, usted puede comunicarse con la oficina de servicios sociales del condado más cercana, y diga que quiere solicitar beneficios de Medi-Cal.

PREGUNTAS

Si usted tiene alguna pregunta o duda acerca del trámite de la solicitud de beneficios de PE, por favor digaselo a su proveedor.
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