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REQUISITOS PARA PROCESAR SU PLAN DE SALUD CON OBAMACARE:

J Foto de la Licencia de Conducir del solicitante si esta casado, y el de
su conyuge También.

. Si son CIUDADANOS, Foto del Pasaporte Americano de todos los
miembros, si son RESIDENTES o Tienen PERMISO DE TRABAJO, Foto de este
documento por los dos lados de todos los miembros.

J PARA HIJOS NACIDOS EN USA: Foto del certificado de Nacimiento y
Carnet de Vacunas de los niflos en caso de no tener pasaporte Americano. (Si
tiene Medicaid o CHIP por favor dejame saber)

. Foto del Social de todos los miembros aplique o no.

J Correo electrénico y numero telefonico del solicitante y del
conyuge. (En caso que este casado).

. Confirmar si la direccidn de la residencia es la que aparece en la
licencia de conducir. Si es diferente por favor confirmame la direccién actual de la
residencia.

. Si trabaja por cuenta propia dejame saber cuanto va hacer su
reporte Taxes para el 2023. En caso de recibir W2 déjame saber cuanto va hacer
su reporte anual y adjuntar: los dos ultimos desprendibles de pago que le da su
compaiia. (Recuerde que aqui se toma los valores de ingresos de los dos
conyuges)

J Informacion de cuenta bancaria para el pago de prima mensual.
Datos de la tarjeta de Débito por los dos lados.

NOTA: Favor enviarme los documentos a mi correo
electrdnico: erikal.insurance@gmail.com o por WhatsApp +1 (786) 717-4821
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