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Tri-City Health Center
Member Services Requisitos de Inscripcion para el programa

A continuacion esta la lista de documentos que se requieren para inscribirse o re-inscribirse en el
Programa de Servicios Medicos Indigentes del condado (CMSP).

Si usted no ftrae la documentacion requerida, no sera inscrito en el programa y por lo tanto no podra
recibir servicios medicos en Tri-City Health Center. :

Por favor revise esta lista en su totahdad y no dude en pedir ayuda a uno de los Empleados de Member
Services.

Su fecha de la cita y la hora es:

1) Identificacion valida y prueba de ciudadania: - Tenga en cuenta sele pedira que traija
multiples formas de documentacion basado en los criterios del los diferentes programas.
Le aconsejamos traer toda la documentacion a continuacion.

O Licencia de conducir valida de California o tarjeta de identificacion

[0 Pasaporte o Certificado de Nacimiento del Estado o Certificado de Naturalizacion(para
ciudadanos de los Estados Unidos)

. U Green Card / Tarjeta de residencia legal (para residentes permanentes legales)
0O Tarjeta de Seguro Social (si es aplicable)

Otras opciones

[0 Tarjeta con foto de cambio de cheques
U Tarjeta/ldentificacion de registro electoral con foto
Ll Pasaporte original con la tarjeta [-94 o la tarjeta de identificacion oficial

Tambien

2) Prueba de Residencia del Condado de Alameda
O Factura de servicios publicos recientes del Condado de Alameda
[l Recibo de la hipoteca reciente del Condado de Alameda o el alquiler
O Talon de cheque o cuenta de banco con domicilio
O Targeta para votar/Escuela/Registracion del vehiculo .-

3) Verificacion de Ingresos (Si es casado, vea la siguiente nota)
[J Talones de cheches recientes, de los ultimos 30 dias (por lo menos 2 talones)
Desempleo /Incapacidad /Compensacion del trabajo
Prestamo Estudiantil / Ayuda Financiera / Carta de Becas
Ultima declaracion de impuestos del afio pasado/ Formulario de impuestos 1040

Conprobante de beneficios del seuro social, seguro de incapacidad o estado de cuenta de
deposito directo

Otros documentos
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= Proporcione conprobante de ingresos para esposa y esposo si se aplica



