conectando Pennsylvania con la cobertura médica

Revise la lista de verificacién a continuacién y asegurese de traer estos elementos a su reunidn

con un Asistente Certificado de Pennie para inscribirse en cobertura de salud de calidad a través
de Pennie.

[]Talonarios de ingresos del mes o; [] Tarjeta del seguro social y Certificado de

[[1Una carta de donde trabaja indicando nacimiento,

sus ingreso o; . . .
= 9 ! [ ] Licensia de manejar, o
Regreso de taxes u

Pasaporte, o

[]Otros Identificacion dada por el estado de
[] Pennsylvania, o
(unicamente si no es ciudadano de los [] Qualquier documentacion que demuestre
Estados Unidos) su firma, fotografia, o descripcion suya que
[]Certifacdo del Departamento de verifique su identidad y su direccion
migracion

[ ]Tarjeta de residencia
[]Otros [] Si no tiene ingreso, una carta de alguien

que le ayude economicamente

(solamente se requiere para adultos
solteros sin hijos)

[ ]Cuentas de Banco

[1otros

Por favor de traerme todos los documentos el dia de su citq, si no los tienes, tienes que cambiar
su cita

Informacidn de contacto de Pennie Assister
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