Financial Services
Requested Documents

(Please note: Other verifications not listed below may be requested)

Your Appointment: Date At
To make an appointment please call Alexander Valley Healthcare at (707) 894-4229




Verificaciones

Servicios Financieros
Documentos Requeridos

(Porfavor tome en cuenta: Otras verificaciones que no estan en la lista pueden ser requeridas)

Medi-Cal

Covered CA

CalFresh

Escala de Descuento

Comprobante de
Identidad:

Ingresos:

Si le pagan:

O  Semanal (4)

¢ Cada2
semanas(2)

0  2veces por mes
(2)

O  Mensual (1)

Verificaciones
adicionales:

Para Todos en el Hogar:

Licencia de Manejar
Tarjeta de Identificacion
Tarjeta de Seguro Social

Certificado de Ciudada-
nia/Naturalizacion

Permiso de trabajo
Pasaporte

Tarjeta de Residente
Permanente

Matricula Consular
Visa

Otra Identificacion con
foto

Acta de Nacimiento
para nifnos solicitando
beneficios

Para Todos en el Hogar:

Licencia de Manejar
Tarjeta de Identificacion
Tarjeta de Seguro Social

Certificado de Ciudada-
nia/Naturalizacion

Permiso de trabajo
Pasaporte

Tarjeta de Residente
Permanente

Matricula Consular
Visa

Otra Identificacion con
foto

Acta de Nacimiento
para nifos solicitando
beneficios

Para Todos en el Hogar:

Licencia de Manejar
Tarjeta de Identificacion
Tarjeta de Seguro Social

Certificado de Ciudada-
nia/Naturalizacién

Permiso de trabajo
Pasaporte

Tarjeta de Residente
Permanente

Matricula Consular
Visa

Otra Identificacion con
foto

Acta de Nacimiento
para nifos solicitando
beneficios

Licencia de Manejar
Tarjeta de Identificacion

Certificado de Ciudada-
nia/Naturalizacion

Pasaporte

Tarjeta de Residente
Permanente

Matricula Consular

Otra Identificacién con
foto

Talones de ingreso, un
mes* (mas reciente)

Carta del Empleador

Carta que verifica los
beneficios del Seguro
Social

Comprobante de:

Pension
Jubilacién
Desempleo

Compensacion al
Trabajador

Manutencion de Hijos

Declaracién de Impues-
tos del Afio Pasado

Pérdidas y Ganancias
para 3 meses (SOLO
si trabaja por cuenta

propia)

Declaracién de impues-
tos del afio pasado y
para todos los que son
reclamados:

Prueba de ingresos para
un mes*

Carta del Empleador

Carta que verifica los
beneficios del Seguro
Social

Comprobante de:

Pensién
Jubilacion
Desempleo

Compensacion al
Trabajador

Manutencion de Hijos

Pérdidas y Ganancias
para 3 meses (SOLO
si trabaja por cuenta
propia)

Talones de ingreso, un
mes* (mas reciente)

Carta del Empleador

Carta que verifica los
beneficios del Seguro
Social

Comprobante de:

Pensién
Jubilacién
Desempleo

Compensacion al
Trabajador

Manutencién de Hijos

Declaracién de Impues-
tos del Afio Pasado

Pérdidas y Ganancias
para 3 meses (SOLO
si trabaja por cuenta

propia)

Talones de ingreso, un
mes* (mas reciente)

Carta del Empleador

Carta que verifica los
beneficios del Seguro
Social

Comprobante de:

Pensién
Jubilacién
Desempleo

Compensacion al
Trabajador

Manutencion de Hijos

Declaracién de Impues-
tos del Afio Pasado

Pérdidas y Ganancias
para 3 meses (SOLO
si trabaja por cuenta

propia)

Comprobante de
residencia de California

Estado de cuenta
bancaria

Registracion de vehiculo
Verificacion de embarazo

Recibos de cuidado de
nifos

Su Cita: Fecha

Comprobante de
residencia de California

Comprobante de seguro
médico de todos los
miembros que estén
asegurados

Comprobante de
residencia de California

Comprobante de renta
y/o pago de casa

Factura de utilidades

Recibos de cuidado de
ninos

A las:

Comprobante de renta
y/o pago de casa

Carta firmada por el
propietario con la
direccion de la
propiedad, el alquiler
mensual

Para concertar una cita por favor llame Alexander Valley Healthcare a (707) 894-4229



