FlIrida KidCare

SEGURO MEDICO PARA LOS NINOS QUE NO LO TIENEN

En la Florida nueve de cada diez familias
tienen el seguro médico Florida KidCare
para sus hijos, usted puede unirse a ellos si
sus hijos estan sin seguro médico.

Florida KidCare les da los beneficios para la
atencion médica a los menores de 19
afnos. Los nifios reciben el cuidado
preventivo de la salud con visitas al
médico, vacunas, examenes de |los 0jos y
el cuidado dental. La mayoria de las
familias pagan $20 mensuales y algunas no
pagan nada.

Para inscribirse en el programa se debe
llenar la solicitud que aparece en:
www.floridakidcare.org, también se puede
llamar por teléfono al 1-888-540-5437 y
pedir que le envien la solicitud por correo o
hacerlo por teléfono.

El director ejecutivo de KidCare Rich
Robleto expresa lo siguiente del programa:
“Nuestra meta es inscribir la mayor
cantidad de nifios sin seguro médico en el
programa. Todos los dias recibimos nuevas
solicitudes ya que asi las familias tienen la
tranquilidad de saber que pueden llevar a
sus hijos al médico, sin arruinarse”.

El programa KidCare se inicié en 1998 y
desde entonces les ofrece a las familias de
bajos ingresos, el acceso al cuidado
meédico y a la medicina preventiva
pagando poco o nada. El programa tiene
inscritos a mas de 1.4 millones de nifios, de
los cuales 1.2 millones son nifios que
reciben la cobertura de Medicaid, y mas
de 250.000 participan en los programas de
seguro médico como MediKids, Children’s
Medical Services Network y en Healthy
Kids.

INFORMACION PARA HACER LA
SOLICITUD DE FLORIDA KIDCARE

¢ Se les pide a las familias que
hagan la solicitud por
computadora a través de:
www.floridakidcare.org

¢ La solicitud puede obtenerse a
través de:
http://www.floridakidcare.org/prin
tapp.html

¢ Se puede llamar por teléfono al
1-888-540-KIDS (1-888-540-5437) y
pedir que se le envie la solicitud
por correo.

e Los documentos que se necesitan
para llenar la solicitud son: la
declaracién de impuestos mas
reciente, el comprobante de los
salarios devengados, o los recibos
de sus Ultimos cuatro
comprobantes del pago del
sueldo.

e Puede averiguar el estado de su
solicitud o hacer un pago a través
de: www.floridakidcare.org

e Para enviar la solicitud por
computadora vaya a:
www.floridakidcare.org

e Para enviarla por correo: Florida
KidCare

Post Office Box 980
Tallahassee, FL 32302-0980

Puede enviar la solicitud por fax al:
1-866-867-0054

Direccidn electronica:
apply@healthykids.org

Los documentos adjuntos pueden
tener el siguiente formato: JPG, JPEG,
.BMP .GIF .PDF .DOC .PPT .TIF .TIFF .TXT
.RTF

Solicite KidCare, visite www.floridakidcare.org o llame al 1-888-540-KIDS.
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