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Keogh Health

CONNECTION

é¢Quiere aplicar para AHCCCS y
TRAIGA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PARA RECIBIR AYUDA

O Tarjetas del Seguro Social (Para las personas que retinen los requisitos para recibir los servicios)
O Identificacion (Para todos)

® Llicencia para Conducir ® |D Tribal
® |D con foto emitida por el gobierno ® |D Escolar con foto
federal, estatal o local

O Ciudadania (Para las personas que rednen los requisitos para recibir los servicios)

O Certificado de Nacimiento de los O Pasaporte de los EE.UU.
EE.UU o copia Certificada O Informe Oficial de servicio Militar

O Certificado de Naturalizacién de los indicando lugar de nacimiento en los EE.UU.
EE.UU. (e.g., DD- 214)

O Comprobante de estatus migratorio (Para las personas que reunen los requisitos para recibir los servicios)

O Direccién de Residencia/Residencial—Una declaracion de una persona que no sea un familiar, que no esté
viviendo con usted, verificando su direccién y los nombres de todos los que viven con usted. La
declaracion debe estar firmada, llevar la fecha, incluir la direccion y el nimero de teléfono.

O Ingresos—Todo el dinero que se recibié en su hogar de cualquier fuente del mes pasado y el mes actual.

O Ingresos Terminados- Comprobante del ultimo dia de trabajo, ultimo dia que le pagarony la
cantidad bruta que se le pago.

O Gastos de cuidado de nifos o adulto incapacitado—Comprobante de los gastos del mes mas
reciente.

O Gastos Médicos—Para los van a solicitar Asistencia Nutricional que tienen 60 afios 0 mas o que reciben
beneficios por discapacidad.

O Otro Seguro Médico—Prueba de algun seguro médico aparte del AHCCCS.

O Vehiculos—Registros/titulos de todos los vehiculos.

O Cuentas Bancarias—Estados de cuentas O Otros Activos—Bonos de ahorros/titulos
(ahorros o cuentas corrientes) completos de de valores y planes de jubilacién/seguros
Cooperativas de Crédito o Bancos del mes mas de vida.
reciente.

O Renta/Hipoteca (del mes mas reciente) O Gastos de Servicios Publicos (del mes
e Contrato de renta/arrendamiento mas reciente)

e Declaracién de hipoteca/libro de cupones ® Cuenta de servicios de electricidad
e Reciboderenta e Cuenta del agua

® (Cuentadel gas

PARA RECIBIR AYUDA GRATUITA CON SU APLICACION DE AHCCCS, SNAP, TANF

POR FAVOR LLAME AL: 602-266-0397
Keogh Health Connection 3620 N. 4th Ave. Suite 2-2 Phoenix, AZ 85013

“Este proyecto estd financiado parcialmente con fondos Federales de USDA.
Esta institucidon es empleador y proveedor de oportunidades equitativas.”



