Medi-Cal

Eligibilidad

e Niflos edades 0-20

e Adultos que sean mayores de 65 afios,
un individuo que sea ciego or discapac-
itado, o tutulares con nifios menores de
21

e Adultos que residen en una facilidad de
cuidado a largo plazo

e Cualquier mujer que crea que este
embarazada

*Nota: mujeres sin estado legal pueden

aplicar

Costo: Variado

Limite de Ingreso: hasta el 100% FIG para

Healthy Kids (Solano)

Eligibilidad
e Nifios menores de 19 anos

o Elnifioreside en el condado de Solano
e Elnifio no tiene aseguranza medica por
parte del empleador en los previos 3

meses
e Elnifio no puede ser elegible para Medi
-Cal

Costo: Familias tendran un costo basado

en su ingreso; no excedera $45 al mes

Limite de Ingreso: hasta el 300% FIG

Access for Infants & Mothers (AIM)

Eligibilidad
Mujeres que:
e No tienen mas de 30 semanas de embar-

azo y reside en el estado de California en
la fecha de la solicitud

e No tiene Medi-Cal sin costo o aseguranza
medica que cubre servicios de embarazo
y los deducibles/co-pago no exceden
$500

e Cumplir con el ingreso mensual acuerdo
al tamafo de su familia

Costo: Para el embarazo y 60 dias despues,
1.5% del ingreso ajustado

Limite de Ingreso: entre 200-300% FIG

Low Income Health Program (LIHP)

Eligibilidad
*varia por condado

e (Cuidadano o residencte permanente que
ha vivido en los Estados Unidos los ulti-
mos 5 afios continuamente

e Contra Costa:

HCCI/MCE: entre 19-64 afios

¢ Solano:

PATH 2 HEALTH: entre 21-64 afios

Costo: Variado

Limite de Ingreso: Variado

Family PACT
Eligibilidad
Hombres y mujeres que cumplen con los
requisitos de ingresos y adicionalmente:
e No tiene aseguranza medica que cubre
servicios de planificacion familiar
e Tiene aseguranza medica pero necesita
servicios de planificacion familiar que
sean confidencial, o no a reunido su de-
ducible/costo de Medi-Cal compartido
e Tiene Medi-Cal que no cubre servicios de
planificacion familiar

Costo: No hay algun costo para servicios de
Family PACT

Limite de Ingreso: hasta el 200% FIG

CMSP (Solano)

Eligibilidad

o Elaplicante reside en el condado de
Solano

o Elaplicante tiene entre 21-64 afios

e Tiene que ser cuidadano o residente legal

Costo: Variado

Limite de Ingreso: hasta el 100% FIG

Cada Mujer Vale

Eligibilidad

e Mujer que sea mayor de 40 afos y re-
side en el estado de California

o Tener un ingreso que no sobre pase el
200% de FPL

e Tener aseguranza medica que no cubra
estos servicios o tener un deducible o
co-pago muy alto

e Norecibe estos servicios de algun otro
programa patrocinado por el gobierno

Costo: Un examen de seno y una mamo-

grafia gratis si califica

Limite de Ingreso: hasta el 200% FIG

Cuidado Basico (Contra Costa)

Eligibilidad
Residentes permanente que residen en

Contra Costa y:

e No son elegibles para Medi-Cal y no son
miembros de planes de aseguranza de
HMO o PPO.

*Nifios menores de 19 pueden aplicar sin

tener en cuenta el estado migratorio

Costo: $0-$225 cada 3 meses para adultos;
$0-$15 cada 3 meses para nifios menores
de 18

Limite de Ingreso: hasta el 300% FIG
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Tamafio Familiar 100% FIG 138% FIG 200% FIG 250% FIG 300% FIG 400% FIG
1 hasta $ 958 hasta $ 1,322 hasta $ 1,915 hasta $ 2,394 hasta $ 2,873 hasta $ 3,832
2 $1,293 $1,784 $ 2,585 $3,232 $ 3,878 $5,172
3 $1,628 $2,247 $ 3,255 $4,069 $ 4,883 $6,512
4 $1,963 $2,709 $3,925 $4,907 $ 5,888 $ 7,852
5 $ 2,298 $3,171 $ 4,595 $5,744 $ 6,893 $9,192
6 $2,633 $3,634 $ 5,265 $ 6,582 $ 7,898 $10,532
7 $2,968 $4,096 $5,935 $7,419 $8,903 $11,872
8 $3,303 $4,558 $ 6,605 $ 8,257 $9,908 $13,212
9 $3,638 $5,020 $7,275 $9,094 $10,913 $ 14,552
10 $3,973 $5,483 $ 7,945 $9,932 $11,918 $ 15,892
Cada persona adicional, agrege: $335 $462 $670 $838 $ 1,005 $ 1,340




