AYUDA GRATUITA @)
PARA INSCRIBIRSE  CowwmHuumnmae

APLIQUE PARA: Dﬁé%?[f“{)%s

(PARA ALGUNOS PROGRAMAS)

v Medi-Cal

/ Prueba de Ingresos

/ Covered California v/ Acta de Nacimiento

v Comprobante de Domicilio

v/ Kaiser Child Health Plan

/ Tarjeta de ldentificacién

/ Prueba de Ciudadania

/ CalFresh
(Estampillas de Comida) / Tarjeta de Seguro Social
/ Tarjeta de Vacunas
v CalWORKS
(Asistencia Monefaria) v Comprobante de Embarazo
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