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A healthy future

for your child is easier to afford than you think

Kaiser Permanente’s
Child Health Program
offers low-cost health
care for children with no
health insurance.

You pay just $0, $10, or
$20 a month per child.

U.S. citizenship is not an eligibility requirement.

Does my child qualify?
Children qualify if they are uninsured and:
* Live in a Kaiser Permanente service area.

* Are under the age of 19.

* Live in a household with incomes up to 300% of
the Federal Poverty Level {for example: $72,750
for a family of 4).

Don’t wait until your child gets sick to join.

* Don't have access to any other health
coverage like Medi-Cal, Medicare, a job-based
health plan, or coverage under Covered CA.

Open enrollment for new applicants/
members is:

November 1, 2015-January 31,2016
* if your child has emergency Medi-Cal they may

still qualify. You can also apply TODAY if either of these
things happened:
Here’s how to apply: * You recently moved into a Kaiser

Call us at 1-800-255-5053, or visit info.kp.org/
childhealthprogram.

Visit info.kp.org/childhealthprogram

Permanente service area.

= You lost your health care because you
lost your job.

KAISER PERMANENTE. thrive



Un futuro saludable

para su hijo esta mucho mas a su alcance de lo que usted cree
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El Programa de Salud Infantil
(Child Health Program) de
Kaiser Permanente ofrece
atencion médica de bajo costo
para los nifios que no tienen
seguro médico.

Usted solo paga $0, $10 0
$20 al mes por niiio.

No tiene que ser ciudadano americano para participar en este programa.

&Mi hijo califica?

Los nifios califican si no estan asegurados y ademas:
* Viven en un area de servicio de Kaiser Permanente.

* Tienen menos de 192 afios.

» Viiven en un hogar con un ingreso de hasta el
300% del nivel federal de pobreza (por ejemplo:
$72,750 para una familia de 4).

* No tienen acceso a ninguna otra cobertura de

No espere a que su hijo se enferme
para inscribirse,

La inscripcion abierta para solicitantes

salud como Medi-Cal, Medicare, un plan de TR S———. A"
salud laboral o una cobertura de Covered CA. del 1.2 de noviembre de 2015 al
* Si su hijo tiene servicios de emergencia de 31 de enero de 2016.

R e EEREEE ple R También puede presentar su solicitud

HOY si ocurrié alguna de las siguientes

Coémo presentar la solicitud: T
Llamenos al 1-800-255-5053 o visite el sitio web * Se mudé recientemente a un area
info.kp.org/childhealthprogram (en inglés). de servicio de Kaiser Permanente.

= No tiene acceso a la atencion médica
porque perdié su trabajo.

Visite info.kp.org/childhealth =
e KAISER PERMANENTE. Viva bien
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