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Assisténcia para Inscricdo em Planos de Satide no Condado de San Mateo para Adultos e Criancas

Quem esta qualificado para os programas de seguro de Max Income to Qualify for a Health Program*

saude? Effective 1/1/2026- 12/31/2026

Residentes de renda baixa a média no Condado de San Mateo ou pa- Household Yearly Monthly

cientes do SMMC podem se inscrever. A elegibilidade é baseada na

renda e no tamanho da familia: 1 $95,760 $7,980

e Adultos que trabalham e criangas com pais que trabalham po- 2 $129,840 $10,578
dem se qualificar.

e Osimigrantes também podem se qualificar para alguns pro- 3 $163,920 $13,326
gramas, independentemente do status de imigragdo. 4 $198,000 $16,080

Onde a assisténcia para aplicagao esta disponivel? dd for cach additional 534 080 52 754

A Unidade de Cobertura de Saude (HCU) estd oferecendo assisténcia person ! ’

para solicitagdo de inscricdo pessoalmente e por telefone. De segun-
da a sexta-feira** 8:30am-5pm, de preferéncia com hora marcada,
também sdo bem-vindas as visitas espontaneas.

*Alguns programas tém limites de renda mais baixos.

County Health/San Mateo Medical Center Clinica Fair Oaks
Centro Médico de San Mateo 2710 Middlefield Road, Redwood City, CA 94063
Unidade de cobertura de satide (HCU) Fechado para almogo 12:00 PM - 1:00 PM

225 37th Avenue, San Mateo, CA 94403 L. )
Clinica Coastside

Daly City 225 S. Cabrillo Hwy #200A, Half Moon Bay, CA 94019
380 90th Street, Daly City, CA 94015 Segundas-feiras, 8:30 AM - 5:00 PM
Fechado para almogo 12:00 PM - 1:00 PM Fechado para almogo 12:00 PM - 1:00 PM

Locais de inscricao das organizagcdes comunitarias - Entre em contato para saber os horarios.

Puente de la Costa Sur Ravenswood Family Health Network
620 North Street, Pescadero CA 94060 1842 Bay Road, East Palo Alto, CA 94303
650-879-1691 x 116 650-330-7416

O que preciso apresentar para minha aplicagao?

e Comprovante de endereco residencial no condado de San Mateo: Uma conta recente de
servigos publicos, extrato de cobranga, carta ou documento de identidade que contenha seu
endereco

e Comprovante de renda: Se vocé tiver renda, sdo aceitos um contracheque de emprego @h' ;.;i@
recente, um contracheque do governo (desemprego ou invalidez) ou formuldrios de imposto ‘lt'E!:’ SO 5
de renda do ano anterior. ':"-"-2‘:5 i'! -;ij_:_

e Comprovante de identidade: Qualquer carteira de identidade estadual, documento de o & .:i;. ;.,:_1,5;
identidade do pais de origem ou passaporte §1 5 :,ﬁi%‘

* Numero do seguro social ou numero de identificagao fiscal (se aplicavel) ,;:,53"'_5_ . ;i_F

e Comprovante de residéncia (somente para residentes permanentes legais/ Green Card).
e Autorizagdo de trabalho (se aplicavel)

Ligue para 650-616-2002 ou envie um e-mail para info-hcu@smcgov.org

para obter mais informac¢des ou marcar uma consulta.
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