BADGERCARE+ Core PLAN

Solicite en 5 sencillos pasos:

1. Complete su solicitud en linea en badgercareplus.org

2.Tome una breve encuesta sobre su salud

3. Escoja una HMO (a partir del otofo del 2009)

4. Pague una tasa no reembolsable por la solicitud

5. Envie prueba de ingresos y de cualquier otra informa-
cién que haya proporcionado segun lo solicitado.

Si tiene preguntas, llame al 1-800-291-2002 (voz) 0 711 (TTY)
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Cuidado basico de la salud para adultos que:

« Tienen un ingreso por debajo del 200% de las pautas
federales. Para el 2009, seria $1,805 para una sola
personay $2,428.33 para una pareja casada

+ Estan entre las edades de 19y 64 afos de edad

« No tienen acceso a seguro médico, particular o patrocin-
ado por el empleador, en la actualidad o en los ultimos
12 meses*

+ No tienen hijos a su cargo menores de 18 afos de edad
viviendo en la casa

+ No estan embarazadas

+ No estén inscritos en BadgerCare Plus o Medicaid

*Algunas excepciones aplican




