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Dear Parent,

The San Mateo County Office of Education, along with Health Coverage Unit, wants to
help every uninsured student obtain health insurance. Free or low-cost health
insurance is available to ALL children of low and middle-income families. The cost of
this insurance is as low as $30/month per child, and it is available to all children under
19 years old who live in San Mateo County and who have a qualifying family income
(under $81,680 for a family of 3). Your immigration status does not matter!

If your child does not have health insurance, fill out this form and return
it to your child’s teacher. A school or community representative will
contact you to help you apply for the appropriate health insurance
program.

IN SAN MATEO COUNTY, ALL UNINSURED LOW AND MIDDLE INCOME CHILDREN QUALIFY FOR
HEALTH INSURANCE
Please Print

Parent/Guardian’s Name:

Child’s Name:

Address:

Phone Number: ( ) Best Time to Call:
Alternate phone number: ( ) Preferred Language:

Teacher’s Name:

School:

School District:

Need more information? Have questions?
Call the Children’s Health Initiative at (650) 616-2002

Please return to your child’s teacher.
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Health Coverage Enroliment Assistance in San Mateo County for Adults and Children

Who Is Eligible for Health Coverage Programs? Income Guidelines

Low-income San Mateo County residents can apply.
Eligibility is based on income and family size:

e Adults who work and children with
working parents may also be eligible.

¢ Immigrants may also be eligible for
some programs, regardless of
immigration status.

Enrolilment Locations

Family  Gross monthly Family ~ Gross monthly
size income size income

1 $0-$4,020 7 $0-$12,380

2 $0-$5,414 8 $0-$13,774

3 $0-$6,807 9 $0-$15,167

4 $0-$8,200 10 $0-$16,560

S $0-$9.594

6 $0-$10,987 Additional FS  $0-$1,394

Drop in or call the Health Coverage Unit to make an appointment: 650-616-2002.

Coastside Clinic

225 South Cabrillo Highway #200A
Half Moon Bay, CA 924019
Mondays, 8:30 a.m.=5:00 p.m.

Daly City Clinic

380 90™ Street

Daly City, CA 94015
Monday-Friday, 8:30 a.m.-5:00 p.m.

Human Services Agency

2500 Middlefield Road

Redwood City, CA 94063
Monday-Friday, 8:30 a.m.-5:00 p.m.

San Mateo Medical Center—Main Campus
Community Health Advocate Office (CHA)
(boy West Parking Lot Entrance)

222 West 39 Avenue
San Mateo, CA 94403

Monday-Friday 8:00, a.m.-5:00 p.m.
Every 3 Saturday of each Month

8:00 a.m.—4:30 p.m.

South San Francisco Clinic

306 Spruce Avenue,

South San Francisco, CA 94080
Monday-Friday, 8:30 a.m.=5:00 p.m.

All Health Coverage Unit offices are closed on the second Thursday of each month from 2:30 p.m.
fo 5:00 p.m., and will be closed on the last Thursday of the month from 8:30 a.m. to 10:30 a.m.

What You Need to Bring for Your Application

* Proof of home address in San Mateo County
A recent utilily bill, biling statement, letter, or ID that has your address

* Proof of income or financial support

If you have income, a recent employment pay stub, government check stub
(unemployment or disability), or tax forms from the previous year are accepted; if you do not
have income, a letter of financial support is necessary.

* Proof of identity

Any state ID card, or ID from country of origin, or passport

* Social Security Number (if applicable)

\,

* Proof of U.S. citizenship or resident status (for U.S. citizens and legal permanent residents)
U.S. citizens can bring passport, birth or naturalization certificate (originals only, no photo
copies). Legal U.S. residents can bring their residency card.
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Opening Doors to Health Care in San Mates County

Estimado Padre,

La Officina de Educacién del Condado de San Mateo, en colaboraciéon con la Unidad de
Cobertura de Salud, quiere asegurar que cada estudiante sin seguro médico lo pueda
obtener. TODOS los nifios de familias con ingresos bajos o medianos pueden disponer de
cobertura médica gratuita o de bajo costo. El costo del seguro médico no es mas de
treinta dolares ($30) al mes, por nifio. El seguro médico estd disponible para todos los
ninos menores de 19 anos de edad que viven en el Condado de San Mateo y que tienen
un ingreso familiar de menos de $81,680 para una familia de 3 personas. {Su estado
migratorio no importal

Si su nifo/a no tiene seguro médico, por favor llene esta forma y regrésela al
maestro/a de su nifio/a. Un representante del distrito escolar o del condado se
comunicara con usted para ayudarle a solicitar el seguro médico apropriado.

EN EL CONDADO DE SAN MATEO, TODOS LOS NINOS SIN SEGURO MEDICO EN FAMILIAS DE
INGRESOS BAJOS O MEDIANOS PUEDEN CALIFICAR PARA SEGURO MEDICO.

Por favor use letra de molde

Nombre de Padre/Tutor:

Nombre de Nifio/a:

Direccidn:

Numero de teléfono:( ) Mejor tiempo para llamarle:
Numero de teléfono alternativo: ( ) ¢Que idioma prefiere?:
Maestro/a:

Escuela:

Distrito escolar:

éNecesita mas informacion? ¢Tiene alguna pregunta?
Llame a la Iniciativa de Salud Para los Niios al 650-616-2002.

Por favor de regresar esta forma al maestro/a de su nifio/a.
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Asistencia de Inscripcion a Cobertura de Salud en el Condado de San Mateo para Adultos y Nifos

¢ Quién es Elegible para los Programas

Limites de |

de Cobertura de Salud? Tamano de Ingresolsn::rjtsoseTzir:;Z de Ingresos brutos
Regden‘res de el CondOdO_ de San Mo’r.ec.).de Familia mensuales Familia mensuales
bajos recursos pueden aplicar. La elegibilidad

basa en los ingresos y tamano de la familia: | oA n / g e
s€ 9 Y : 2 $0-$5,414 8 $0-$13,774

«  Adultos que trabajan y los nifios con padres 3 $0-$6.807 9 $0-$15,167

gue trabajan también pueden ser elegibles. g ig‘ig'gga 10 $0-$16,560
* Inmigrantes también pueden ser elegibles 5 $0-$10.987 FS Adicional$0-$1,394

para algunos programas, independientemente
de su estado migratorio.

Lugares de Inscripcién
Pase o Llamar a la Unidad de Cobertura de Salud para Hacer una Cita: 650-616-2002.

Coastside Clinic San Mateo Medical Center—Campus Principal
225 South Cabirillo Highway #200A Oficina de los Asesores de la Salud Comunitaria
Half Moon Bay, CA 94019 (por la entrada Oeste del estacionamiento)

Lunes 8:30 a.m.=5:00 p.m. 222 West 39" Avenue

San Mateo, CA 94403

Lunes a viernes 8:00, a.m.=5:00 p.m.
Cada tercer sdbado del mes

8:00 a.m.—4:30 p.m.

Daly City Clinic
380 90 Street
Daly City, CA 94015

Lunes a viernes, 8:30 a.m.—5:00 p.m.

. South San Francisco Clinic
Human Services Agency 306 Spruce Avenue

2500 Middlefield Road South San Francisco, CA 94080

Redwood City, CA 94063 Lunes a viernes, 8:30 a.m.=5:00 p.m.
Lunes a viernes, 8:30 a.m.-5:00 p.m.

Todas las o icinas de la Unidad de Cobertura de Salud estaran cerradas de las 2:30 p.m. — 5:00 p.m.
el segundo jueves de cada mes y el ultimo jueves de cada mes de 8:30 a.m. — 10:30 a.m.

Lo que Tiene que Traer para su Solicitud:

* Prueba del domicilio en el Condado de San Mateo
Una factura de servicios pUblicos reciente, estado de cuenta, carta o
tarjeta de identificacion que tenga su domicilio

* Prueba de ingresos o apoyo financiero
Si tiene ingreso, su taldon de cheque del trabajo o cheque gobierno (desempleo o
discapacidad) o las formas de impuestos federales del ano pasado son aceptadas;
si no tiene ingreso, una carta de apoyo financiero es necesaria.
* Prueba de la identidad
Cualquier tarjeta de identificacion estatal, o identificacion de su pais de origen, o pasaporte

* Numero de Seguro Social (si es aplicable)

* Prueba de ciudadania EE.UU o Estatus de Residencia Permanente Legal
(sdlo para ciudadanos y Residentes Permanentes Legales)
Ciudadanos pueden fraer su pasaporte, certificado de nacimiento o naturalizacion (sélo
originales — no copias aceptadas). Los Residentes Permanentes Legales pueden traer su
tarjeta de residencia.
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