Si necesita ayuda con su solicitud llame a...

= 1-800-792-4884
I{anC AI'C 1-800-792-4292(TTY)

para personas con impedimentos auditivos.

www.KanCare.ks.gov

conSeiOS Util@s

Presente la Solicitud
mas Rapido en Linea

¢ Preferiria realizar la solicitud en linea?

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

Para ayudarnos a brindarle mejores servicios...

> Responda todas las preguntas en la solicitud.
> Firme y coloque la fecha en la solicitud.

> Incluya comprobantes (copias) de todos los
ingresos del grupo familiar.

Proporcione copias de todas las tarjetas de
seguro de salud (ambos lados) si alguien
para quien usted esta presentando la
solicitud tiene otro seguro.

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

Tendra noticias nuestras
entre 4 a 6 semanas




oiscapacidad MedicaPreg,,
Q

Usted tal vez pueda recibir beneficios
médicos mientras espera que el Seguro
Social tome una decision acerca de su
discapacidad.

Como Funciona el Programa:

Usted debe completar una solicitud
Debe cumplir con todas las normas de elegibilidad
Debe proporcionarnos informacion médica y permiso
para comunicarnos con sus médicos

> Suinformacion sera revisada para ver si usted cumple
con la definicion de discapacitado

> Usted podria ser elegible para asistencia médica si se
encuentra que es discapacitado

> Sera notificado de la decision

{Qué puedo hacer?

> Complete esta solicitud. Enviela a:
KanCare
P.O. Box 3599
Topeka, KS 66601-9738
> Firme los papeles de manera que su médico pueda
compartir informacién con nosotros.
> Asista a todas las citas médicas que sean programadas

para usted.
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