Todos los miembros de Medi-Cal pasan por una revision
de elegibilidad una vez al affio. El momento de renovar
varia segun la persona. Los formularios de renovaciéon
llegaran por correo en un sobre amarillo. Para renovar su
Medi-Cal, tiene que enviar la informacién que le soliciten
en su oficina local de Medi-Cal.

Fijese en la fecha limite que aparece en su formulario
de renovacion. Para mantener su cobertura de Medi-Cal,
tiene que enviar la informacion antes de esa fecha.

Antes de comenzar, aseglirese
de tener la informacién que necesita.

+ Debe proporcionar informacién actualizada sobre sus ingresos,
su direccion o cualquier cambio asociado con las personas
que viven en su hogar.

* Si hay nuevos miembros en su hogar o hay miembros de su
hogar que ya no viven con usted, debe reportar ese cambio.
Puede que haya que hacer verificaciones adicionales.

* Algunas partes de su formulario de renovacién ya estaran
completadas con la informacién que Medi-Cal tiene sobre
usted. Antes de enviar el formulario, corrija cualquier error
0 agregue cualquier informacion nueva. Corrija los errores,
aunque ya haya reportado los cambios a la oficina.

* Puede ser que tenga que proporcionar su prueba de ingresos
para confirmar que todavia es elegible. El formulario incluye
ejemplos como: talones de pago, cartas de notificacion de
beneficios y declaraciones de impuestos.
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Cuatro formas de completar su formulario
de renovacion de Medi-Cal:

Elija cd6mo quiere renovar y complete todos los pasos

EN LINEA POR CORREO M
+ Esta es la forma mas facil « Siga las instrucciones que

y rapida de completar aparecen en su formulario

su renovacion. de renovacion.
o Puede iniciar sesién o crear una cuenta « Actualice directamente en su formulario

en BenefitsCal.com. cualquier informacion que sea incorrecta

+ Medi-Cal.dhcs.ca.gov tiene videos o:liye camblade,

instructivos que le mostraran como « Incluya cualquier prueba requerida de sus

completar su formulario paso a paso. ingresos regulares, cambios en su hogar

. , y cambio de direccion con el formulario.
« Adjunte sus pruebas de ingresos regulares,

cualquier cambio en su hogar o cualquier  Recuerde firmar y fechar su formulario
cambio de direccion. antes de enviarlo.

+ Envielo de vuelta en el sobre prepagado
con la direccion ya escrita.

POR TELEFONO EN PERSONA H r
+ Puede llamar a su oficina + Puede acudir a su oficina local -

local de Medi-Cal si necesita de Medi-Cal para recibir ayuda

ayuda o para comunicarles O para entregar su formulario

la informacion para su renovacion. de renovacion completado.
« Llame al nimero de teléfono que « Sino sabe a donde ir, visite

Medi-Cal.dhcs.ca.gov y seleccione

) ‘ “Find my local Medi-Cal office”

 Asegurese de tener a la mano cualquier (Buscar mi oficina local de Medi-Cal).
informacién sobre sus ingresos, cambios

en su hogar o cambio de direccion.

aparece en su formulario de renovacion.

« Asegurese de llevar todos sus documentos
necesarios para poder actualizar
la informacion que va a presentar.

algun tipo de asistencia o adaptacion.
Visite Medi-Cal.dhcs.ca.gov -
y seleccione “Buscar ayuda local”.

También puede comunicarse con un
Health Enrollment Navigator si necesita .
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