Esta institucion es un Proveedor de Igualdad de Oportunidades.
Fecha de la cita: Hora: S E G U R O

Vd
CONTACTENOS & PROGRAMAS DE ESCALA DE TARIFAS MOVILES

Para hacer una cita para cualquiera de estos programas,
por favor pdngase en contacto con nuestros especialistas en
Alcance e Inscripcién a 970-323-6141

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LAS CITAS:

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR *VER PAGINA 1
PARA MEDICAID Y ESCALA DE TARIFAS MOVIL

|:| Identificacion con foto: licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de
inmigrante o certificado de nacimiento

JH1lv10

Numeros de Seguro Social (si corresponde)

Tarjetas de seguro (Medicaid, CHP+, Medicare/Suplementos)

0Oo0d

Comprobante de ingresos brutos del tltimo mes. EJEMPLO: Talones
de cheques, compensacion por desempleo, compensacion de
trabajadores, seguro social, pension, etc. Carta de el empleador es
aceptable, y las declaraciones de impuestos.

ISOYLNOW | T¥T9°€ZE0L6

[

Si es trabajador por cuenta propia: estado de pérdidas 'y
ganancias de los ultimo tres meses.

PROGRAMA DE BECAS DENTALES

PARA PERSONAS MAYORES
[] 'dentificacion con foto: licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de R lV E R VA L L EY

inmigrante o certificado de nacimiento [
] Numero de Seguro Social (si corresponde) - FAMILY HEALTH CENTERS
[[] Comprobante de ingresos brutos del dltimo mes. EJEMPLO: 970.323.6141 (LLAMA O TEXTO)

Talones de cheques, compensacion por desempleo, compensacion
de trabajadores, seguro social, pension, etc. Carta de el empleador 1010'S RIO GRANDE, MONTROSE, CO 81401 | 970-497-3333

es aceptable, y las declaraciones 1250 VALLEY VIEW DR., DELTA, CO 81416 | 970.874.8981

de impuestos. g -
CLINICAS DE ATENCION CONVENIENTE
970-263-3850 | 1250 Valley View Dr., Delta, CO
970-787-2059 | 1010 S. Rio Grande, Montrose. CO

ALL MAIL: P.O. BOX 529, OLATHE 81425

|:| Si es trabajador por cuenta propia: estado de pérdidasy
ganancias de los Ultimo tres meses.

|:| Tarjetas de seguro (Medicaid, CHP+, Medicare/Suplementos)
[ copiade la carta de denegacion de Medicaid
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PROGRAMA DE BECAS DENTALES PARA

PERSONAS MAYORES

BECAS DENTALES PARA PERSONAS MAYORES

River Valley ofrece una subvencién dental para personas mayores de bajos ingresos
de Colorado, que brinda a los pacientes elegibles de 60 afios 0 mas servicios
dentales a costo reducido. Los servicios cubiertos incluyen limpiezas, radiografias,
empastes, extracciones, dentaduras postizas y mas. Para calificar, los pacientes
deben tener un ingreso inferior al 250 % del nivel federal de pobreza y no tener
cobertura dental a través de Medicaid u otros planes de seguro dental (excepto

los planes complementarios de Medicare). Aquellos con ingresos entre 0y 200%

del nivel federal de pobreza también pueden acceder a una escala mévil de tarifas
para servicios no cubiertos por la subvencion. El proceso de solicitud se puede
iniciar a través del departamento de Extension e Inscripcion. Tenga en cuenta que
Senior Dental es una subvencion que se otorga por orden de llegada, mientras haya
fondos disponibles.

‘QUIEN PUEDE SOLICITARLO?
Personas que residen legalmente en Colorado
«  Personas que cumplen con las pautas de ingresos y recursos
«  Personas que no son elegibles para Medicaid o CHP+
«  Personas que tienen Medicare
«  Personas que tienen aseguranza medica
«  Personas migrantesy trabajadores agricolas estacionales

EJEMPLO DE PAUTAS DE INGRESO MAXIMO DE BECAS
DENTALES PARA PERSONAS MAYORES

':'_AAMF‘:%L?E INGRESOS ANUALES | INGRESO MENSUAL
1 $39,900 $3,332
2 $54,100 $4,508
3 $68,300 $5,691
4 $82,500 $6,875

VISION GENERAL DE

PROGRAMAS

MEDICAID Y CHP+ (CHILD HEALTH PLAN PLUS)

Como resultado de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio, Medicaid
en Colorado se ha expandido a adultos sin dependientes hasta un 138%
del Nivel Federal de Pobreza. Esto significa miles de Los habitantes de
Colorado ahora son elegibles.

PROGRAMA DE BECAS DENTALES

PARA PERSONAS MAYORES

El Programa de becas dentales para personas mayores ofrece servicios
de atencion dental con descuentos limitados a personas de bajos
ingresos que estan por debajo 250% a Nivel Federal de Pobreza.

ESCALA DE TARIFAS MOVIL

Los Centros de Salud Familiar de River Valley ofrecen una escala de
tarifas movil para personas y familias de bajos ingresos que no son
elegibles para Medicaid, que carecen de aseguranza medica, o que
tienen aseguranza medica insuficiente, y tienen ingresos familiares
inferiores al 200% de la pobreza federal directrices. Véase el cuadro de

la pagina 5.

* COMPOSICION DEL HOGAR:

FAMILIA QUE SE DEFINIRA COMO:

1. Solicitante

2. Cényuge/Union Civil (legal o Common Law)

3. Niflos menores de 19 anos (que viven en el hogar)

4. Nifios por nacer

5. Estudiantes adultos (hasta los 26 afos)

6. Ninos discapacitados

7. Padres ancianos (65+)

8. Relaciones extendidas donde el El solicitante puede demostrar que
estad apoyando que miembro al menos el 50% del tiempo
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ESCALA DE TARIFAS MOVIL

PROGRAMA

SFS es un descuento ofrecido por River Valley Family Health

Centros para personas y familias de bajos ingresos que no lo hacen calificar
para Medicaid/CHP+, tienen aseguranza medica insuficiente o no tienen
cobertura de seguro. Este descuento se ofrece para servicios en River Valley
solamente.

¢QUIEN PUEDE SOLICITARLO?

« Personas que residen en Colorado

» Personas migrantes y trabajadores agricolas estacionales

+ Personas que cumplen con las pautas de ingresos y recursos
« Personas que no son elegibles para Medicaid o CHP+

(QUE SERVICIOS ESTAN CUBIERTOS?
Médico, dental, salud de comportamiento, servicios farmaceuticos
proporcionados prestados en RVFHC, laboratorios incluidos.

MEDICAL
coDIGO TARIFA NOMINAL DESCUENTO
A $16 100%
B $27 100%
(& $36 100%
D $44 100%
BEHAVORIAL HEALTH
coDIGO TARIFA NOMINAL DESCUENTO
A $10 100%
B $20 100%
o $25 100%
D $35 100%
DENTAL

Para conocer los honorarios dentales, consulte la lista detallada en
la recepcion.




OPCIONES OPCIONES MEDICAID Y CHP+

EMPEZAR PROGRAMAS

(TIENE SEGURO MEDICO? FAMILY MEDICAID es un seguro de salud publico para nifios
En Colorado, Medicaid se amplié a adultos sin nifios menores de 18 anos, mujeres embarazadas y padres con
dependientes y que cuentan con el limite de ingresos. Es hijos dependientes en Colorado. El programa esta financiado
importante solicitar Medicaid con el fin de calificar para la conjuntamente por una asociacion federal - estatal.

asistencia financiera.
ADULTOS SIN HIJOS DEPENDIENTES

Si no califica para Medicaid, puede ser elegible para sistencia podria ser elegible, asi que solicite hoy.

financiera para la compra de una aseguranza medica en el

mercado de aseguranzas o puedo calificar para la escala de River Valley Family Health Centers tiene personal para
tarifas movil de River Valley. ayudarlo a través de la aplicacion.

OTRAS OPCIONES

Como Centro de Salud Federalmente Calificado, nuestro
objetivo es proporcionar excelentes servicios a nuestros
pacientes. Nos aseguramos de que podemos servir a todos,
ya sea que tenga aseguranza medica o no. Con los costos de
atencion médica siendo lo que son, queremos asegurarnos

de que todo el mundo tenga acceso a la atencion de la salud. TAMANO | INGRESO INGRESO INGRESO MENSUAL INGRESO
DE LA ASEGURANZA MENSUAL DE PARA MUJERES MENSUAL DE
FAMILIA MEDICAID CHP+ EMBARAZADAS TARIFA MOVIL

OFRECEMOS A LOS PACIENTES: 1 $1,769 $3,458 $2,594 $2,660

+ Asistencia para la solicitud de Medicaid/CHP+

+ Escala de tarifas movil

+ Amedicamentos a un bajo costo 3 $3,028 $5,920 $4,440 $4,553

« Otros programas incluyen mamografias gratuitas o
reducidas, pruebas de Papanicolaou y examenes de
deteccién de cancer colorrectal.

2 $2,399 $4,689 $3,517 $3,606

4 $3,658 $7,150 $5,363 $5,500




