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MAKE SURE YOU HAVE
HEALTH COVERAGE.

If eligible, enroll in Medi-Cal anytime.

If you lost your health coverage, find out if you
qualify for Special Enrollment in Covered California
anytime.

If you don’t have health coverage and don’t
qualify for Medi-Cal, enroll during Covered
California’s open enrollment between November 15,
2014, and February 15, 2015.

S1F:-\ Mg A@ poNTLOSE YOUR

HEALTH COVERAGE.
Renew Medi-Cal coverage every year. Look for a
letter from your local county social service department
requesting information. Complete and return.
Renew or change your Covered California health
coverage between October 1 and December 15,
2014. Covered California will contact you to make
sure you keep your coverage.
G o o D For more information about Covered California and
Medi-Cal enrollment, contact 1 (800) 300-1506 OR visit
I E A R N E R s www.coveredca.com. For Medi-Cal assistance, contact
your county social service department or dial 211.
ALL IN is a Campaign to equip education leaders with the tools they need to educate families and individuals in the school, early learning, and after-school communities
about health coverage opportunities and connect uninsured children, parents, and employees to health coverage. Our anchor partners are:
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Putting Health Care Where Kids Are




Para mas informacion:

Asegurate, www.allinforhealth.org
para el www.asegurate.com
bienestar de | (916) 844-2413

tu familia UN PROYECTO DE “THE CHILDREN'S PARTNERSHIP”

TODO EL ANO

ASEGURESE DE TENER
COBERTURA DE SALUD.

Inscribase en Medi-Cal en cualquier momento
si es elegible.

Si perdié su cobertura de salud, averigle si es elegible
para inscribirse durante la Inscripcion Especial de
Covered California.

Si no tiene cobertura de salud y no es elegible
para Medi-Cal, la inscripcién abierta empieza el 15 de
noviembre del 2014 y sigue hasta el 15 de febrero del 2015.

NO PIERDA SU
COBERTURA DE SALUD.

Renueve su cobertura de Medi-Cal cada ano.

Recibira una carta del departamento de servicios
sociales de su condado pidiendo informacion. Complete
y presente la informacién.

s ALU D AB LEs Renueve o cambie su cobertura de salud de Covered
California entre el 1 de octubre y el 15 de diciembre del

2014. Covered California lo contactara para asegurar que

APRENDEN B

Para mayor informacién sobre inscripciones en Covered
California y Medi-Cal, llame al 1(800) 300-1506 o visite:
www.coveredca.com. Para ayuda con Medi-Cal, por
favor contacte al departamento de servicios sociales de su
condado o disque 211.

ALLIN es una Campafia para equipar a lideres de la educacién con las herramientas que necesitan para educar a las familias e individuos en comunidades que incluyen las escuelas, aprendizaje infantil, y programas

extracurriculares acerca de las oportunidades de cobertura de salud y conectar a nifios, padres y empleados sin seguro médico a cobertura de salud.Nuestros socios incluyen:
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