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Criterios de elegibilidad para los programas
Screening for Life y Health Care Connection

La elegibilidad la determina la Divisidn de Salud Publica del Departamento de Salud y Servicios Sociales del Estado
de Delaware.

El solicitante debe cumplir con los siguientes criterios para calificar para los servicios de los programas Screening for
Life y Health Care Connection proporcionados por la Divisidn de Salud Publica de Delaware:

e Residencia en Delaware
o Definicion: Una persona que es residente permanente del estado de Delaware y tiene la
intencidn de permanecer en el estado de Delaware.
e Ingresos
o Las Guias Federales de Pobreza para 2023, que se basan en los ingresos anuales de la unidad
familiar y el tamafio de la unidad familiar del solicitante. Una unidad familiar consiste en el
cliente, su conyuge (si estd casado) y todos los nifios dependientes menores de 18 afios.
o No elegible para Medicaid o Medicare y no elegible para adquirir un seguro o quedar exento
del requerimiento federal de seguro.
e  Seguros
o Se prestan los servicios si se cumplen los siguientes criterios:
=  Sin seguro médico
> No tiene seguro médico.
> No estd inscrito y no es elegible para Medicaid como cobertura médica principal.
>  No es elegible ni beneficiario de Medicare.
>  No es elegible para adquirir un seguro médico o esta exento del
requerimiento federal de seguro.
=  Seguro médico insuficiente
>  Tiene seguro pero no cubre los servicios de deteccion de enfermedades
mamarias, cervicales, colorrectales, pulmonares o prostaticas.
>  Tiene seguro con un deducible igual o superior al 15 % de sus ingresos.

e Edady factores de riesgo (Screening for Life)

Los ciudadanos de los Estados Unidos de bajos ingresos, los nacionales de los Estados Unidos y los extranjeros con
residencia legal (5 o mas afos de residencia) pueden tener que solicitar primero Medicaid o Medicare y los
seguros del Mercado antes de poder inscribirse en Screening for Life y Health Care Connection.
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Documentacion aceptada para los programas
Screening for Life y Health Care Connection

e Comprobante de nombre y fecha de nacimiento (no puede haber expirado)
Aclaracidn: Si el documento proporcionado expira durante el periodo de inscripcidn, se debe presentar un nuevo
documento dentro de los 10 dias posteriores a la expiracion o se dard por cancelada la inscripcién.

o Licencia de conducir de Delaware (marcada como viélida a efectos de identificacion)

Tarjeta de identificacion del estado de Delaware
Pasaporte
Tarjeta de residente permanente
Tarjeta de autorizacidon de empleo
Visa
Tarjeta de identificacion consular (no se puede utilizar como prueba de residencia)
o Certificado de nacimiento (solo para menores)
e Comprobante de inelegibilidad o exencién del Mercado de Seguros Médicos
o Formulario de autodeclaracién del cliente (solo con el formulario de SFL)
o Carta de rechazo de Medicaid o Medicare (con fecha dentro de los 120 dias posteriores a la solicitud)
e Comprobante de ingresos familiares (con fecha dentro de los 30 dias posteriores a la solicitud)

o Talones de pago que indican el pago bruto y las deducciones del cliente y el cényuge (si esta
casado) y deben incluir el nombre legal del cliente (no sus alias). No se reciben cheques
personales.

=  Cuatro talones de pago para pagos semanales
= Dos talones de pago para pagos quincenales
=  Un talén de pago para pagos mensuales

o Formulario de verificacién de empleo de SFL (solo se puede utilizar si el cliente o el conyuge no
reciben talones de pago. No se aceptaran otros formularios de verificacion de empleo.)

o Fuente de ingresos adicionales (cartas de concesion)

=  Compensacion para el trabajador

=  Seguro Social

=  Discapacidad

=  Pension alimenticia

= Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, en inglés)
=  Manutencién

=  Pension

=  Desempleo

o Sielclientey el conyuge (si estan casados) trabajan de manera independiente, declaracion de
impuestos completa (incluir todas las paginas y anexos y los nombres legales del cliente y del
conyuge, sin alias)

o Declaracién de asistencia financiera (solo con el formulario de SFL) de la persona que proporciona
asistencia financiera al cliente. (La declaracion de asistencia financiera no puede ser de parte del
conyuge. Los padres no pueden presentar una declaracion de asistencia financiera para los nifios
menores de su unidad familiar).

e Comprobante de residencia en Delaware (no puede haber expirado)

o Licencia de conducir de Delaware (debe figurar la direccién actual y estar marcada como vélida a
efectos de identificacion)

o Tarjeta de identificacion del estado de Delaware (debe figurar la direccién actual)

o Contrato de alquiler/arrendamiento vigente (no puede haber expirado y debe figurar la direccién
actual)

o Facturas/recibos de servicios publicos con el nombre del cliente y del cdnyuge, y la direccion
actual (al menos 30 dias antes de la fecha de la solicitud)

o Formulario de verificacion de direccion de SFL completo (no se aceptaran otros formularios de
verificacion de direccidn)
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