MERCADO DE SEGUROS MEDICOS

N
Inscripciodn Informacion
completada necesaria CuidadoDeSalud.gov
Hemos completado su inscripcién | Se necesita mas informacion. .
en un plan del Mercado de Por favor proporcione los Fecha: / /
Médi Marketpl ) igui I .. .
Seguros Médicos (Marketplace) :/llgél:;rétgs documentos a Suba via internet (o envie por correo)\
Numero de identificacion de | [ ea su determinacion de los siguientes documentos:
la Solicitud del Mercado (ID): | elegibilidad para obtener
mas detalles.
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Informacion de la cuenta
s'é‘gfr"o | /\ Guarde esto en un

lugar seguro y privado

A. Direccion de correo electronico T = | S A e Rl
nueva o existente

Mi correo electronico: Contrasena:

@

Solicitud completada:

B. Cuenta del Mercado de Seguros Médicos [Jen linea [Jen papel []por teléfono

Mi Nombre de Usuario:

(El mismo que el correo electronico) Contrasefa:

Pregunta de seguridad #1: Pregunta de seguridad #3:

Respuesta #1: Respuesta #3:

Pregunta de seguridad #2: Pregunta de seguridad #4:

Respuesta #2: Respuesta #4:

4
C. Representante Autorizado: cover lVlg
Fecha de solicitud: 1 Numero de dias: g\r;}c/t\t/olé§£8l} mS Hlém
k www.coveringwi.org

This project is supported by Wisconsin Health Information Organization, Ira and Ineva Reilly Baldwin Wisconsin I[dea Endowment, & Wisconsin Department of Health Services.




E Informacion de la compania de seguros
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Compania: Numero de teléfono: Red de la %
compania
de seguros
Nombre del plan: Ndmero de identificacion del plan = acuda a |§octores,
(ID): clinicas y hospitales
que se encuentran
\ en este grupo. y,
- )
Informacion del Plan
) _ A No se olvide
Primer pago de la prima: Debo a: del primer pago
de la prima, o se
cancelara
Fecha limite del pago: Fecha inicial de la cobertura: su poliza.
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Ingresos del hogar
Nombre: Cantidad 1:
Fuente de ingresos:
Nombre: Cantidad 2:
Fuente de ingresos:
Nombre: Cantidad 3:
Fuente de ingresos:
Nombre: Cantidad 4:
Fuente de ingresos:
TOTAL.:
Tamanode familia en la declaracion
im tos: : : :
de impuestos /\ Avise si hay cambios en sus
Total de crédito fiscal: ingresos en los 60 dias siguientes.
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