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	 1. Solicitud - Solicitud completada y firmada

	

	 2. Comprobante de Ingresos – El comprobante de ingresos puede ser entregado de una o más de las siguientes formas:

	

	· Los talonarios de pago del mes más reciente (un período de 4 semanas, a 30 días)

	

	· Seguro Social/ Carta de Aprobación por Incapacidad (SSI o SSDI)

	

	· Formularios de impuestos del año anterior

	

	· Carta de aprobación de beneficios por desempleo

	

	· Documentos dados a conocer con correcciones con 30 días de divulgación

	

	· Declaración notarial del empleador donde se muestra el pago bruto de 30 días

	

	Si NO LO POSEE, complete el formulario MDHHS-5422, Declaración de Residencia/Sin Ingreso o Apoyo/ Formulario de Inelegibilidad de Seguro.

	

	 3. Estado del Seguro

	

	· Usted debe solicitar Medicaid si no posee un seguro médico privado o un Plan de Salud de Michigan. El MDP es un pagador de último recurso y se deberá mostrar que todas las demás opciones de pago fueron agostadas. Si usted es aprobado por Medicaid, podrá tener Medicaid y al MDP.

	

	· Copia de la tarjeta del seguro

	

	SI NO LO POSEE, complete el formulario MDHHS-5422, Declaración de Residencia/ Sin Ingreso o Apoyo/ Inelegibilidad para el Seguro.

	

	 4. Comprobante de Estado de HIV/ Laboratorio sólo para nuevos miembros - Para miembros existentes del MDP, no se requiere documentación.

	

	 5. Comprobante de Residencia – Por favor proporcione uno de los siguientes:

	

	· Tarjeta de Identificación o Licencia de Conducir actualizada del Estado de Michigan

	

	· Boleta de Servicio en el nombre del individuo que muestra el domicilio

	

	· Carta de aprobación de beneficios con el nombre y domicilio del individuo

	

	· Arrendamiento o hipoteca en el nombre del individuo que muestra el domicilio

	

	· Registro de Votantes

	

	SI NO LO POSEE, complete el formulario MDHHS-5422, Declaración de Residencia/Sin Ingreso o Apoyo/ Inelegibilidad para el Seguro.

	

	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias políticas o incapacidad.
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