
Es fácil volver a solicitar cobertura

Usted volverá a solicitar la cobertura de Medicaid cada año. Cuando reciba la carta que indique que necesita solicitar nuevamente 
(o usted piensa que ya es momento de hacerlo), puede volver a solicitar de cualquiera de las siguientes maneras:

Ahorre tiempo al tener esta información a la mano
Tenga esta información a la mano cuando vuelva a solicitar a través de MarylandHealthConnection.gov/espanol o en persona. 
También puede descargar esta lista de cotejo (PDF):

Después de que vuelva a solicitar

Cómo volver a solicitar la cobertura de Medicaid

Ingresos mensuales del hogar (incluidos los talones de pago, formularios W-2 o declaraciones de impuestos 
si las tiene)

Números de seguro social o números de documento para cada miembro del hogar que está 
volviendo a solicitar cobertura 

Hay servicios de traducción disponibles.

Siga estas instrucciones si usted:
         - Es menor de 65 años de edad
         - Es padre o madre o un pariente cuidador de un niño menor de edad
         - Está embarazada
         - Tiene un niño inscrito en Medicaid
         - Si estuvo en un hogar de crianza durante la niñez

Por Internet en MarylandHealthConnection.gov/espanol

Llame a Maryland Health Connection al 1-855-642-8572 (TTY: 1-855-642-8573)





Use esta guía detallada 
clic en "Proceed to Enrollment" (continuar a inscripción).

Departamento de Servicios Sociales local o el Departamento de Salud local

Pida una solicitud impresa llamando a Maryland Health Connection y solicite por correo. 

Fecha de nacimiento de cada miembro del hogar que está volviendo a solicitar cobertura 

Información de inmigración, si corresponde

Conozca más en nuestras preguntas frecuentes (Frequently Asked Questions) dhmh.maryland.gov bajo "Hot Topics" (temas 
importantes).

Hay servicios de traducci�n disponibles.
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2015/07/Redet-Medicaid-Job-Aid-Spanish.pdf
https://www.marylandsail.org/Maps/DSSMap.aspx
http://dhmh.maryland.gov/SitePages/Partners.aspx
https://www.marylandhealthconnection.gov/
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2014/09/MHC_ApplicationCheckList_091813-copy.pdf
https://mmcp.dhmh.maryland.gov/Documents/HBX-Redet%20FAQs_FINAL_DISTRIBUTION_1.21.15.pdf
https://www.marylandhealthconnection.gov/espanol/
https://www.marylandhealthconnection.gov/espanol/
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2015/04/MHC_ApplicationCheckList_spanish_2015.pdf
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