
CHAMP

Children’s Health Access
and Medical Program

申請保險的必備資料

Medi-Cal

• 收入證明 (  工資存根﹐ 聯邦收入退稅表﹐W-2的副本)
• 收入扣除額的證明
• 身份證明-必須包括名字和住址
• 社會安全號碼 (如果需要)
• 出生證或移民身份件
• 加州居民證
• 如果懷孕-懷孕證明和預計的出生日期

Healthy Kids*
• 收入證明 (一整月的)

(工資存根﹐ 聯邦收入退稅表﹐三個月的盈虧表)
• 收入扣除額的證明
• 加州居民證

Kaiser Permanente Child Health Plan
• 收入證明 (一整月的)

( 工資存根﹐ 聯邦收入退稅表﹐三個月的盈虧表)

• 加州居民證

Healthy Families
• 收入證明
• 收入扣除額的證明
• 身份證明-必須包括名字和住址
• 小孩的出生證或移民身份件*
• 小孩的美國公民證*
• 第一個月的保費*

(個人支票﹐ 匯票﹐ 或銀行本票)

* 如果沒和申請表一起寄出﹐要60天以內寄到Healthy Families.

情看另一頁關於收入證明﹐移民證明﹐ 加州證明的列子 .
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例子

收入證明*:
提供最近的工資存根(最近45日內)
事業救濟金的證明
雇主簽名的證明-證明上要說明每月總共的薪水(一定要用公司
的信件)
扶養人的證明文件

身分證*:
加州駕駛執照
車管處發出的身分證
照片身分證
出身證
醫院的身分證
有你名字的帳單

加州居民證*:
出租, 貸款, 電費的收據在你名字下
車子註冊證有你名字
加州選舉權
加州身分証
工作證
註冊登記的職業介紹所
加州入學登記
有向加州政府領取其他救助的證明

美國公民證
出生證
美國公民或以民身份件(護照)
入籍證書

移民證*:
錄卡
工作證
兵役證明文件

** 以上的列子不是完整的.  如果你沒有以上的文件, 請洽詢你要申請的醫療保險.  它們可以為你服務.
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