DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EVALUACION FINANCIERA DE LOS
PROGRAMAS CICP, CHS, MEDICAID Y CHP+

COMPROBANTES DE IDENTIDAD O PRESENCIA LEGAL

CICP, OAP
18 + anos
de la edad

MEDICAID

CHS, SPS
18 + anos
de la edad

Licencia vélida de conducir del Estado de Colorado

X

X

Identificacion valida del Estado de Colorado con foto

X

X

Licencia de conducir o ID de gobierno con foto de cualquier estado de los
Estados Unidos

X

Licencia de conducir o ID de gobierno con foto de estados determinados de los
Estados Unidos

x

Tarjeta de identificacion militar de Estados Unidos o tarjeta de identificacion
militar de los dependientes

Tarjeta de Marina Mercante o del Guardacostas de Estados Unidos

Documento Tribal Americano Nativo

Pasaporte de los Estados Unidos

Certificado de naturalizacién (Formularios N-550 o0 N570 de DHS)

XXX [X X

XXX [X X

Certificado de ciudadania de Estados Unidos (Formularios N-560 o N-561 de
DHS)

Identificacion de Estudiante de educa/Universidad con Foto:
“Smiles/Sonrisas” no es aceptada para Medicaid)

(La tarjeta de

Para los nifios menores de 18: La declaracién jurada de la identificacion
puede ser aceptable si no hay otra identificacion disponible

Tarjeta de crédito con foto

Un Pasaporte extranjero o tarjeta de Inmigracién

Identificacion de Estudiante de educa/Universidad con Foto

Identificacion del empleo con foto y informacién de empleador

Tarjeta del Club del Costco/Sam’s, etc. con foto

Identificaciéon del Centro de Recreacion de Denver con foto

La Licencia de matrimonio (si tiene una Foto)

Documentos legales de la adopcion para el nifio

Certificado de Nacimiento para el nifio

Documento de identificacibn Consulado Extranjero con foto

Identificacion Extranjero Electoral o documento de Votante con foto

SIXX XX XXX [ X[ X | X

COMPROBANTES DE LA CIUDADANIA O PRESENCIA LEGAL O
RESIDENCIA LEGAL

CICP, OAP
18 + anos
de la edad

MEDICAID

Pasaporte de los Estados Unidos

X

Certificado de naturalizacién (Formularios N-550 o0 N570 de DHS)

X

Certificado de ciudadania de Estados Unidos (Formularios N-560 o N-561 de
DHS)

X

Debe proporcione la siguiente documentacion para todos los miembros de la
familia que estan aplicando:

Numeros de Seguridad Social, Certificados de naturalizacion , Tarjetas
residentes permanentes legales, Tarjetas de la autorizacion del empleo,
Tarjetas 1-94

Para CICP, la declaracion jurada de la ciudadania de Estados Unidos puede
ser aceptable si no hay otra documentacién disponible

Los siguientes documentos son validos como comprobantes de ciudadania,
pero deben presentarse junto con un comprobante de identidad:

Certificado de nacimiento de los Estados Unidos

Certificacion de informe de nacimiento expedida por el Departamento de
Estado (Formulario DS-1350)

>

X

Informe consular de nacimiento de un ciudadano de Estados Unidos en el
extranjero (Formulario FS-240)

Certificacion de nacimiento en el extranjero (FS-545)

Sentencia final de adopcion

Registro oficial de servicio militar que contenga el lugar de nacimiento en Estados

XXX | X

XXX | X
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EVALUACION FINANCIERA DE LOS
PROGRAMAS CICP, CHS, MEDICAID Y CHP+

COMPROBANTES DE DOMICILIO

Para CICP, el Programa de Descuento de CHS y SPS — Comprobantes de domicilio en el condado de Denver

requeridas:
¢ Recibo de alquiler impreso del mes en curso o el mes anterior, o recibo de alquiler con el nombre y el teléfono del

arrendatario

e Cheque de sueldo del mes en curso o del mes anterior, talon de cheque o cheque del Seguro Social con el nombre y el

domicilio impresos

Copia de contrato de alquiler vigente con el nombre y el teléfono del arrendatario

Declaracion actual o anterior de la hipoteca del mes

Recibo de impuesto inmobiliario vigente

Registro actual del coche, con la fecha de la renovacién en corriente 0 mes anterior

Factura de servicios publicos del mes en curso o del mes anterior (teléfono, agua, gas o electricidad), con el nombre y

el domicilio impresos

Los puntos siguientes requieren evidencia gue se hayan enviado mas bien gue se hayan impreso de una fuente

electroénica:

e Factura de tarjeta de crédito, teléfono celular, television por cable, o otras cuentas del mes en curso o del mes anterior
con el nombre y el domicilio impresos

e Estados de cuenta bancarios del applicante del mes en curso o del mes anterior

e Correspondencia impresa de una agencia de estatal, demostrando su nombre y direccion, y fechado en mes actual o
anterior

e Mande la cuenta o la otra correspondencia del hospital o del médico con el nombre y la direccién impresos del
applicante fecharon en el actual o anteriormente mes

COMPROBANTES DE INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS RESPONSABLES EN CASA

e Los talonarios de cheques de sueldo del mes en curso/mes anterior Debe presentar al menos un mes de talonarios
de cobro consecutivos.

e Sino tiene talonarios de ingresos, traiga una carta impresa de su empleador en papel con membrete de la empresa
indicando el ingreso bruto del mes en curso y el mes anterior, el tiempo que tiene en ese trabajo, el nimero de horas
trabajadas por semana, la remuneracién por hora y la frecuencia de pago. (También puede utilizar nuestra “Carta de
Empleo” para proporcionar informacién sobre ingresos)

e Sjusted trabaja en forma independiente, traiga sus libros de contabilidad, hoja(s) de millas y gastos del mes en curso y
el mes anterior.

e Sj usted tiene ingresos no cobrados, debe conocer el monto mensual. (Para solicitar los Programas de Ahorro de
Medicare, debe traer su Carta de Ingresos del Seguro Social)

SINO ESTA TRABAJANDO, COMPROBANTES DE GASTOS MENSUAL (para CICP, CHS y SPS)
¢ Recibo de alquiler o estado de cuenta de hipoteca y todas las facturas de servicios publicos (teléfono, gas, electricidad,
agua, alcantarillado, recoleccién de basura) del mes en curso y el mes anterior que contengan su nombre o el de su
cényuge

VERIFICACION DE EMBARAZO (solamente en caso de embarazo)
e Declaracién de embarazo del médico o clinica indicando la fecha probable de parto

OTRA INFORMACION NECESARIA (seguro de estos articulos apliquese solamente a algunos programas)

¢ Documentacion del valor de sus bienes, inclusive estados de cuenta bancarios, registros de vehiculos automotores, y
expedientes de las propiedades inmobiliarias

e Tarjetas de seguro de salud, inclusive Medicaid, CHP+, asi como seguros comerciales, de todos los miembros de la
familia, si corresponde

e Tarjetas de Denver Health para CICP, CHS y SPS de todos los miembros de la familia, si corresponde

¢ Un mes de recibos de cuidado de nifios, cuidado de ancianos, pensién alimenticia y pago por manutencién de los hijos.
Estos elementos se pueden utilizar como deducciones.

e Facturas o recibos por gastos de atencién médica incurridos el afio anterior que no hayan sido cubiertos por un seguro
0 un programa de salud. Estos elementos se pueden utilizar como deducciones.

e Sentencia de divorcio o separacion, o solicitud de divorcio o separacion con el sello del juzgad

Si tiene preguntas sobre la solicitud de CICP, CHS, Medicaid o CHP+, llame al 720-956-2300.
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