NorthStar Medicaid Programa Indigente
Documentarios Requeridos Para
Programa de Cuidado De Salud Para Indigente De NorthSTAR
** Por favor traiga todos los siguientes articulos que aplica a su caso **
Por favor observe que se le puede pedir informacion adicional a 1a hora de Ia entrevista.

Prueba de indentificacion de pacienfe- debe proveer
Uno de los siguientes:

Licencia de conductor o identificacion de DPS

Acta de nacimiento (ninos menores de 18)

Tarjeta de indentificacion para irabajar

Tarjeta de indentificacion escolar

Documentos de immigracion para personas aplicables del
hogar: Tarjeta de residencia (frente y reverse), Visas o
Pasaportes
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Numero De Sepuro Social- Provea par todos los miembros
del hogar

Estado de Cuenta Bancaria v Reclamo de Impuentos-
Debe proveerse
o Estado de cuentas mas recientes de su cuenta de
cheque o ahorro
o El Reclamo de impuestos completa con: Schedule C,
Forma de impuestos de asoeiacion 1065, Schedule K-
1, Schedule F, y fa forma W2
o  Declaracion reciente de CD’s, de IRA y de ofras
inversiones

Pueba del Seguro — Provea para todos los miembros del
hogar
o Copia de las trajetas de seguro medico (frente y
reverso)

Prueba De Empleo e Ingresos- Debe proveer fuentes
aplicables de ingresos

o  Los cuatro talons de cheque mas recientes

o Forma de Verificacion de Empleo

o  Carta actual de benefices/copias de cheques:SSI,
RSDI, VA, TANFE, Seguro Social

o  Compensacion de trabajador

o Declaracion de su patron de sus ingresos

o Ordenes de la corte/cheque para la sustento
infantil/pension

Fuentes de la verificacion de Ia ayuda- provea todos los
que apliquen
o  Carta de beneficios de estampillas para alimentos
declarando la maxima asignacion recibida
o Declaracion de atbergue para personas sin hogar
donde ¢l paciente reside, verificando desempico
0 Forma de asistencia con el sello de notario y los

siguentes documentos para la persona
brindandole ayuda:

o Licencia de conductor o identificacion de DPS
o Comprobante de utilidad
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Prueba de Residencia del Paciente- Debe proveer un
minimo de dos
o  Contrato actual de renta, recibo de renta, recibo de
pago hipotecario
o  Documentos de Seguro De Auto, Vida,
Casa/Documentos de Alquilar
o Correspondencia del Condad, Estado o Agencias
Federales
o Deocumentos de Plan de Jubilacion, Correspondencia
de Abogado
o Declaracion del albergue para personas sin hogar

Prueba del Segure- Provea para todos lose miembros del
hogar
o Copia de las tajeta medico de seguro ( frente y
reverse )

Pruebas de gue Trabaja por su Cuenta (no le detienen
impuestos de sus ingresos)

o  Forma de quien trabaja por su cuenta (1 por mes)

o La Completa Forma 1040 del IRS incluyendo
Schedule-C, 1099, forma 1065 de impuestos de
asociados, Schedute-K-1 y la Schedule-F

o Libros de contabilidad/Declaracion del contador con la
lista de ingresos y gastos de los ultimos 12 meses( o
desde que comenzo ¢l negocio hasta la fecha)

o Talones de cheques, recibos, o cuaderne de
anotaciones para los ingresos y recibidos: cuidado
infantil, irabajo a contract o subcontrato, jardineria,
trabajo por dia, ete.

Fuentes Aceptables para Verficar Deducciones
Si desea reclamar deducciones por cuidado infantil, pension,

sustento infantile:

o Declaracion con {a lista de lose ultimos cuatro pagos
!a proveedor

©  Los ultitnos cuatro cheques cancelados

o Copia de la sentencia de divorcio delcarando la
cantidad a pagar

o Declaracion de la oficina de Abogado General

o Declaracion de su ex-conyuge estipulando as fechas
cantidad de pagos recibidos (con el sello de notario)

Bienes- Debe proveer si es aplicable
o Declaracion de certificado o dividend

o Titulo de automovii o tarjeta de seguro

o  Pruebas de las polizas de seguro

o Declaracion de impuestos de propiedad o
escriturastitulo

o Derechos de propiedad de petroleo, gas, Minerals

(traiga el estado de cuenta)

o Estado de cuenta de prestamo de Automovil

Deudas medicas(estado de cuentas)

o Numero de cuentas de instituciones prestamistas y el
limite de credito disponible.

o]



