STEPS

TO ENROLLING IN

Expanded Medi-Cal

Medi-Cal has expanded to include income eligible
youth up to the age of 19, regardless of immigration status!

@ Talk to your family about this new opportunity to
make sure you get covered, along with your
younger brothers and sisters.

@ If you enroll in Medi-Cal, you will have access to
important preventive services like tests,
screenings, counseling, prescriptions and more, all
for no or low cost.

@ Work with your parents or guardian to pull
together the documents you may need to enroll:
a. Parent’s Proof of Identity (photo ID or driver’s license)
b. Proof of Household Income (current pay stub
or bank statement)

c. Medi-Cal Renewal Form (if applicable)

@ Locate and visit your local health center to get in-person
enrollment assistance.
For more information, or assistance with

your application, contact

Redwood Community Health Coalition

(707) 565-4471
Adults may be eligible for other health programs.
The information you share to enroll is strictly confidential
and will not affect your immigration status.

@ Make sure to use your new health benefits!
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PASOS PARA

QUE TODOS LOS JOVENES

Se Inscriban en Medi-Cal

El Medi-Cal se ha ampliado para incluir a jovenes y
ninos menores de 19 anos, que reunan los requisitos
de ingresos, sin importar su estado migratorio.

@ Habla con tu familia sobre esta nueva oportunidad
para asegurar que tu y tus hermanos menores
puedan obtener cobertura de salud.

@ Si te inscribes en Medi-Cal, tendras acceso a
servicios preventivos importantes como
examenes médicos, pruebas de salud, consejeria,
medicamentos recetados y mas, todo gratuito o a
bajo costo.

@ Habla con tus padres o tutores para reunir los
documentos necesarios para inscribirte:
a. Comprobante de identidad de uno de tus padres o
tutores (identificacion con foto o licencia de conducir)
b. Comprobante de ingresos de toda la familia (talén
de cheque de pago o estado de cuenta bancaria)
c. Formulario de renovacion de Medi-Cal, si es aplicable

Localiza y visita tu clinica local para recibir ayuda con la
inscripcion en persona.
Para mas informacion, o para ayuda con
tu aplicacion, llama a:
Redwood Community Health Coalition

(707) 565-4471
Los adultos también podrian ser elegibles para otros

programas de salud!
La informacion que compartas al inscribirte es estrictamente
confidencial y no afectara tu estado migratorio.

@ jUsa tus nuevos beneficios de salud!
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