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ARE YOUR KIDS UNINSURED?
You and your family may be eligible for free or low cost health insurance!
	MAXIMUM INCOME GUIDELINES

	    FAMILY SIZE
	PER MONTH
	PER YEAR

	             2  (single parent & one child)
	$2,452
	$29,420

	             3
	$3,089
	$37,060

	             4
	$3,725
	$44,700

	             5
	$4,362
	$52,340

	             6
	$4,999
	$59,980

	             7
	$5,635
	$67,620


·  CHIP 
· Medicaid

· PCN

· UPP 
Let us help with the application process!

Call NAME at PHONE NUMBER
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 YOUR LOGO AND/OR ANY OTHER INFORMATION YOU WANT TO PROVIDE


 ¿TIENEN SUS HIJOS SEGURO MÉDICO?
¡Usted y sus hijos pueden calificar para un seguro médico a bajo costo o gratis!
	GUÌA DE INGRESOS MÀXIMOS

	    Tamaño de la Familia
	Por Mes
	Por Año

	             2  (padre con solo un nino)
	$2,452
	$29,420

	             3
	$3,089
	$37,060

	             4
	$3,725
	$44,700

	             5
	$4,362
	$52,340

	             6
	$4,999
	$59,980

	             7
	$5,635
	$67,620


·  CHIP

· Medicaid

· PCN

· UPP 
¡Podemos ayudarle con la solicitud!

Llame a NAME al PHONE NUMBER
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YOUR LOGO AND/OR ANY OTHER INFORMATION YOU WANT TO PROVIDE
