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. DO YOU NEED MEDICAID OR
CHIP COVERAGE?

‘ Receive enrollment assistance in person, over the phone, or virtually
from an Outreach and Enrollment Specialist.

Application Eligibility: Schedule an appointment for

the following services:
e Must be under 19 years old. 8

e US citizen or green card or any other foreign e Medicaid (Children, Adults, and
legal residence Pregnant Individuals)

e Must reside in Texas. e Children’s Health Insurance
e Meet the Income Criteria in the table below. Program (CHIP)

What to bring:

Proof of Identification - Driver’s License or ldentification
Proof of Residency (dated within the last 60 days)
Proof of Income of Household (gross income for the past 30 days)
Health Insurance Renewal or Loss information
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¢NECESITA COBERTURA DE
MEDICAID Y CHIP?

Reciba asistencia de inscripcion en persona, por teléfono o
virtualmente de un especialista en divulgacion e inscripcion.

Programe una cita para los
siguientes servicios:

Elegibilidad para la Solicitud:

Debe tener menos de 19 afios

Ciudadano estadounidense o tarjeta verde o
cualquier otra residencia legal extranjera
Debe residir en Texas

Cumplir con los Criterios de ingresos de la
siguiente tabla

e Medicaid (nifios, adultos y personas
embarazadas)

e Programa de Seguro Médico para
Nifios (CHIP)

Cosas para llevar:
Prueba de Identificacion - Licencia de Conducir o Identificacion
Comprobante de residencia (fechado dentro de los ultimos 60 dias)
Comprobante de ingresos del hogar (ingresos brutos de los ultimos 30 dias
Informacion de renovacién o pérdida de seguro medico
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