¢Ha sido afectado por el COVID-19?
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¢SABE QUE PUEDE OBTENER UN

SEGURO MEDICO”

INSCRIPCION ESPECIAL

PORQUE INSCRIBIRSE

e Para entender qué opciones de atencion
médica hay disponibles para usted

e Para evitar la multa impositiva de NJ

e Para ver si califica para recibir ayuda
financiera y/o un crédito fiscal

LO QUE NECESITA PARA INSCRIBIRSE

e Identificacion con foto emitida por
el estado

e Tarjeta de Sequro Social

e Documentacion de inmigracion
(green card)

e Comprobante de ingresos

* Permiso de trabajo (si corresponde)
(Hablamos Espaiol)

CITAS INDIVIDUALES GRATUITAS DISPONIBLES POR TELEFONO Y POR ZOOM
LLAME AHORA PARA PROGRAMAR UNA CITA
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Correo electronico: getcovered@njcitizenaction.org

NEW JERSEY &” THE HEALTHCARE Q NEVW JERSEY
CITIZEN ACTION
Vof CTIZENACTION g g Fompmmoners EDUCATION FUND



