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Si necesita ayuda con su solicitud llame a…

1-800-792-4884
1-800-792-4292(TTY)

para personas con impedimentos auditivos.

Tendrá noticias nuestras 
entre 4 a 6 semanas

Usted quizás deba enviar comprobantes de 
algunas cosas para que procesemos su 
solicitud.  No es necesario que envíe nada 
ahora.  Nos comunicaremos con usted si 
necesitamos más información.  

Si usted está informando que alguna persona 
en el grupo familiar tiene otro seguro de 
salud usted debe enviar una copia del frente 
y del dorso de su tarjeta del seguro de salud.  

Firme y coloque la fecha en la solicitud.

Responda todas las preguntas en la solicitud.

Para ayudarnos a brindarle mejores servicios…

Hay disponibles intérpretes, si fueran necesarios. 
Usted puede pedir una solicitud 

en otro idioma.

Presente la Solicitud 
más Rápido en Línea

¿Preferiría realizar la solicitud en línea?

Ingrese a http://www.applyforkancare.ks.gov

Consejos Útiles



Si los ingresos de la familia están cerca de o 
por debajo de las siguientes pautas de 

ingresos, los niños de entre 0 y 18 años de 
edad podrían calificar para cobertura.

Familia de 1  $2,393          $28,716           $556

Familia de 2  3,239            38,868             753

Familia de 3  4,085            49,020             950

Familia de 4  4,931                       1,146

Familia de 5  5,777            69,324          1,343

Familia de 6  6,623            79,476          1,540

Para cada miembro adicional del grupo familiar agregue 
$846 por mes.

Se requiere que algunas familias dentro de esas pautas 
paguen una prima mensual.
Todos los factores de elegibilidad, incluso las pautas de 
ingresos y primas, están sujetos a cambio.

Familia de 7  7,469            89,628          1,736

Las mujeres embarazadas podrían calificar para 
la cobertura.
Las pautas de tamaño y de ingresos del grupo 
familiar son diferentes a aquellas listadas más arriba.

Las personas adultas (que cuidan de niños 
menores de edad en su hogar) podrían calificar 
para cobertura.
Las pautas de tamaño y de ingresos del grupo 
familiar son diferentes a aquellas listadas más 
arriba.

KanCare incluye ambos Medicaid y el 
Programa del Seguro de Salud para 

Niños (CHIP, por sus siglas en inglés). 
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      Información Importante

Mensualmente Anualmente Semanalmente

59,172


