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LIST OF ITEMS TO BRING TO
DETERMINE YOUR
INSURANCE ELIGIBILITY
FOR UNDER 65 YEARS OF AGE

LISTA DE DOCUMENTOS PARA
DETERMINAR SU ELEGIBILIDAD DE
SEGURO SE TIENE
MENOS DE 65 ANOS DE EDAD

LISTA DE DOCUMENTOS PARA
DETERMINAR A SUA ELIGIBILIDADE
DE SEGURO SE TEM
MENOS DE 65 ANOS DE IDADE

Financial assistance may be
available to help you pay for your
deductibles and
co-pays.

Assisténcia financeira pode estar
disponivel para ajuda-lo a pagar
suas dedugoes e
co-pagamento.

Asistencia Financiera puede estar
disponible para ayudarlo a pagar
sus deducibles y copagos




___Insurance Cards
___Social Security Cards
__Proof of Identity

___ Cartbes de Seguros
___Cartéo de Seguranca Social
___ProvadeIndetidade

__ Tarjeta de Seguros
___Tarjeta de Seguro Social
___Prueba de Identidad

[l Driver’s License
Massachusetts I.D.
Military 1.D.

School I.D.
Adoption Papers
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___Proof of Citizenship or Immigration

Status
[1 Birth Certificate
[J Passport

[1 Certificate of Naturalization
[1 Green Card

___Proof of Residency

[1 Lease or Mortgage, Rent Receipt,
Real Estate Taxes

[J Utility Bill (Gas or Electric ONLY)

[J Letter stating that you are living with
someone

___Proof of Income

[1 Two paystubs for each job

1 Letter or two check stubs from
Unemployment or Workers’
Compensation

[ Letter signed by employer that
includes hours worked and gross pay

[1 Rental Income

1SSl or SSDI

[1 Licencia de Conducir

I.D. de Massachusetts
1.D. Militar

I.D. Escolar

Documentos de Adopcion
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___Comprobante de Ciudadania o Estado

Inmigratorio

[] Certificado de Nacimiento

[0 Pasaporte

[J Certificado de Naturalizacion

[J Tarjeta de Residencia/Green Card

___Comprobante de Residencia

[J Contrato de Renta o Hipoteca, Recibo
de Alquiler, Impuestos de Bienes
Raices

[J Factura de Servicios (Gas o
Electricidad SOLAMENTE)

[l Carta indicando que esta viviendo con
esta persona

___Comprobante de Ingresos

[1 2 recibos de pago para cada trabajo
[J Carta o dos recibos de desempleo o
de compensacion por accidentes

[1 Carta firmada por el empleador
incluyendo horas trabajadas y salario
bruto semanal

[0 Renta

1 SSlo SSDI

(1 Carta de Condugao

I.D. de Massachusetts
I.D Militar

I.D.Escolar
Documentos de Adocgao
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___Comprovante de Cidadania ou Estado

Imigratorio

Certiddo de Nascimento

"1 Passaporte

1 Certificado de Naturalizagéo

[J Cartdo de Residente/Green Card
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___Comprovante de Residéncia

1 Contrato de Renda ou Hipoteca,
Recibo de Renda, Imposto de Iméveis

"1 Conta de Utilidade(Gas, Eléctrico)

1 Carta informando que estéa vivendo
com esta pessoa

___Comprovante de Salério:

o 2 contracheques de cada emprego

[ Carta ou dois contracheques de
desemprego ou compensacao por
acidente

(1 Carta assinada pelo empregador
incluindo horas trabalhadas e salério
bruto semanal

1 Renda

1SSl ou SSDI



