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Make sure you have everything you need:

To enroll in Medi-Cal, young adults and families must
bring all the materials they can with them:
|:| Driver's License / ID
|:| Proof of Income (taxes, recent pay stubs, W-2, etc.)
[ ] Proof of Kern County Residency (Utility bill, Driver's License)
[ | Date of Birth or Birth Certificate

All young adults can be eligible for
full scope Medi-Cal

California’s young adults, under 26 years of age,
regardless of immigration status, may be eligible for
full scope Medi-Cal as long as they meet the income
requirements. Medi-Cal covers physical, vision,
dental and mental health services. Here are some
examples of annual income eligibility requirements:
For young adults who already have emergency
,i. ﬂ ﬂvh Medi-Cal, we can assist you with selecting a health
plan; otherwise a health plan will be selected for you.
You will need to bring:
[ ] BIC / Medi-Cal Card
[ ] Medi-Cal Case Number

$17,237 $23,336 $35,535

Health coverage under the young adults Medi-Cal
expansion will begin as early as January 2020.
However, young adults should enroll now into

Immigrant Families

restricted Medi-Cal to ensure they will have access Any personal information that you give when
to full scope Medi-Cal as soon as the program is requesting Medi-Cal is strictly confidential, protected
available. and only used to determine eligibility for Medi-Cal.

Medi-Cal for young adults is funded by the state of
o " California and state-funded non-cash benefits are not

Certified Enrollment Counselors are available to considered in the final rule of public charge
answer your eligibility questions and provide For immiaration leaal helb. visit: )
enrollment assistance FREE of charge. Ofrcgrlr;rgﬁrg,_:;zceggrtnzg: e
Call our partners: e United Farm Workers Foundation:

e Clinica Sierra Vista: 661.328.4245 e Greater Bakersfield Legal Assistance:

e Community Health Initiative: 661.632.5018

e Omni Family Health: 1.800.300.6664 - option 6
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Contact our partners:
Clinica SierraVista: 661.328.4245 Community Health Initiative: 661.632.5018 Omni Family Health: 1.800.300.6664



€ruc

outreach enrollment retention utilization committee

COMMUNITY HEALTH INITIATIVE
of Kern County

x‘? o KRN B R (ST RREER
B o e ™
5 i e

iBuenas Noticias!

Medi-Cal se ha expandido para jovenes adultos,

sin importar su estatus migratorio

Todos los jovenes adultos pueden ser
elegibles para Medi-Cal completo

Los jovenes adultos, menores de 26 afios, sin
importar su estatus migratorio, pueden ser elegibles
para Medi-Cal completo mientras cumplan con los
requisitos de ingresos. Medi-Cal cubre servicios de
salud fisica, salud de la vista, servicios dentales y
servicios de salud mental. Aqui unos ejemplos de los
requisitos de elegibilidad de ingresos anuales:
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$17,237 $23,336 $35,535

Inscribase ahora

La cobertura bajo la expansion de Medi-Cal de
jévenes adultos comenzard en enero 2020. Sin
embargo, los jévenes adultos deben inscribirse
ahora para asegurarse de que tendran acceso a
Medi-Cal completo tan pronto entre en vigor la
nueva ley.

¢ Quién me puede ayudar?
Consejeros Certificados de Inscripcidn estan
disponibles para contestar sus preguntas de
elegibilidad y ayudarle a llenar la solicitud GRATIS.
Llame al nuestras agencias asociadas:
e Clinica Sierra Vista: 661.328.4245
e Iniciativa de Salud Comunitaria: 661.632.5018
e Omni Family Health: 1.800.300.6664 - opcién 6

Asegurese de tener todo lo que necesita:

Para inscribirse en Medi-Cal, los jévenes adultos y
familias deben traer todos los materiales que puedan:
D Prueba de identificacion (Licencia de conducir, matricula, etc.)
D Prueba de ingresos (Impuestos, talones de cheques recientes, etc.)
[ ] Residencia del Condado de Kern (Licencia, Factura de Utilidades)
[ ] Fecha de Nacimiento o Acta de Nacimiento
Los jévenes adultos que ya tienen Medi-Cal de
emergencia, les podemos ayudar a escoger un plan
médico, de lo contrario, se elegird uno automaticamente.
Usted deberd traer:
[ ] Tarjetas de BIC / Medi-Cal
[ | NUmero de caso de Medi-Cal

Familias inmigrantes

La informacién que usted da al solicitar Medi-Cal es
estrictamente confidencial y protegida, y sélo se usa
para determinar la elegibilidad para Medi-Cal.

Medi-Cal para jovenes adultos es pagado por el
estado de California y los beneficios no monetarios
financiados por el estado no se consideran en la
regla final de la prueba de carga publica.
Para ayuda legal de inmigracion, visite
o llame a nuestros colaborados del comité de OERU:

e Fundacion de la Union de Campesinos al

e Greater Bakersfield Legal Assistance al
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Contacte a nuestras agencias asociadas:

Clinica SierraVista: 661.328.4245 Iniciativa de Salud Comunitaria: 661.632.5018 Omni Family Health: 1.800.300.6664
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