
Coverage and 
care are free 
or low cost  

Medi-Cal is free for children whose 
household meets certain income 
requirements. Other families, 
depending on their income, may have 
a small monthly fee. For all children, 
Medi-Cal coverage opens the door to 
free preventive care and treatment, 
including medical, vision, dental, and 
mental health services. Getting regular 
preventive care, like checkups and 
screenings, makes it possible to identify 
and treat health problems before they 
become more serious conditions. 

ALL CHILDREN, 
regardless of 
immigration status, 
are eligible for  
Medi-Cal coverage.  
Health coverage and care are an 
important part of making sure children 
and youth succeed in school and life. 
As of May 16, 2016, health coverage 
through Medi-Cal is available to all 
undocumented children under 19 
years old, whose families meet the 
income requirements. For example, 
all children in a family of four that has 
a monthly income of $5,387 will qualify  
for coverage. 

Apply 
any time of 
the year  

You can enroll in Medi-Cal any time of 
the year. You can apply over the phone, 
through a mail-in application, or in 
person at your local county human 
services office or local clinic. Get help 
finding a clinic at www.localclinic.net or 
by calling (855) 899-7587. 

Bring what 
 you need 

 When you apply for Medi-Cal, bring as 
many of the following items as you can: 

 E Proof of Identity (any passport or 
photo ID)

 E Proof of Income (current pay stub 
or bank statement)

 E Proof of Residency (telephone or 
electric bill)

 E Medi-Cal cards of other family 
members, if applicable

* Not all items are needed to enroll;
more examples are accepted.

HEALTHY 
KIDS MAKE 
BETTER 
LEARNERS.

IMMIGRANT FAMILIES 
can enroll their children in Medi-Cal 
without worrying how personal 
information, including their 
immigration status, will be shared. 
Personal information is safe and 
protected and will NOT be shared 
with immigration officials or used 
for immigration enforcement 
purposes. Medi-Cal will only use 
personal information to check 
eligibility status for health coverage.

A PROJECT OF THE CHILDREN’S PARTNERSHIP

HEALTH 
CARE  
FOR ALL 
FAMILIES FOR MORE INFORMATION GO TO:

www.allinforhealth.org/health4allkids
©  The Children’s Partnership, November 2016

The              s of 
Health Coverage
for ALL K i d s  

To apply or renew 
Call 707-565-4471 
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La cobertura medica y 
el cuidado medico son 
gratuitos o de bajo costo 

Medi-Cal es gratuito para niños cuyas 
familias cumplen con ciertos requisitos de 
ingreso. Otras familias, dependiendo de su 
ingreso, pueden tener una pequeña cuota 
mensual. Para todos los niños, la cobertura 
con Medi-Cal abre las puertas a cuidado 
médico preventivo y tratamiento gratuitos, 
incluyendo cuidado médico, de visión,  
dental y servicios de salud mental. El obtener 
cuidado médico preventivo regularmente, 
como revisiones y visitas médicas 
rutinarias, hace posible el identificar y 
tratar problemas de salud antes de que se 
conviertan en condiciones más serias. 

TODOS los niños, sin 
importar su estatus 
migratorio, son elegibles 
para cobertura con  
Medi-Cal. 
La cobertura médica y el cuidado médico 
son importantes para asegurarse que 
los niños y los jóvenes tengan éxito en 
la escuela y en la vida. A partir del 16 
de mayo de 2016, la cobertura médica 
a través de Medi-Cal está disponible 
para todos los niños indocumentados 
menores de 19 años cuyas familias 
cumplan con los requisitos de ingreso. 
Por ejemplo, todos los niños en una 
familia de cuatro personas que tenga un 
ingreso mensual de $5,387 calificarán 
para cobertura médica. 

Solicite en cualquier 
época del año 
Usted puede inscribirse en 

Medi-Cal en cualquier época del año. 
Puede solicitar por teléfono, a través de 
una solicitud por correo, o en persona en 
la oficina local de servicios sociales del 
condado. Obtenga ayuda para encontrar 
una clínica en el siguiente sitio web  
www.clinicalocal.net o llamando al  
(855) 899-7587. 

Traiga lo que se 
necesita 
Cuando solicite Medi-Cal 

traiga, de los siguientes documentos, los 
más que pueda: 

 E Comprobante de identidad 
(cualquier pasaporte o identificación 
con fotografía) 

 E Comprobante de ingreso (talón de 
cheque o comprobante de cuenta de 
banco más reciente)

 E Comprobante de residencia (recibo 
de teléfono o luz)

 E Tarjetas de Medi-Cal de otros 
miembros de la familia (según aplique)

* No todos los documentos anteriores se
necesitan para inscribirse; se aceptan
más ejemplos.

LAS  FAMILIAS  INMIGRANTES
pueden inscribir a sus hijos en 
Medi-Cal sin preocuparse por cómo 
se utilizará su información personal, 
tal como su estatus migratorio. Los 
datos personales están seguros y 
protegidos y NO se compartirán con 
oficiales de inmigración; tampoco 
se utilizarán para propósitos de 
inmigración. Medi-Cal únicamente 
utilizará su información personal 
para verificar su elegibilidad para 
cobertura médica.

LOS NIÑOS 
SANOS 
APRENDEN  
MEJOR. 

PARA MÁS INFORMACIÓN VISITE:

www.allinforhealth.org/health4allninos
©  The Children’s Partnership, noviembre 2016UN PROYECTO DE “THE CHILDREN’S PARTNERSHIP”

Asegúrate,  
para el 
bienestar de 
tu familia

PUNTOS PRINCIPALES
relacionados con la cobertura
médica de TODOS los niños

Para aplicar o
renovar llame al 
 707-565-4471
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Enroll. Get Care. Renew. 
Health Coverage All Year Long

For more information go to:

www.allinforhealth.org
March 2017

Health Coverage Options

 E Medi-Cal must be renewed 
every year. If you receive a 
renewal notice, complete 
and return. You can also 
renew online or by phone. 
For help, contact your local 
Medi-Cal office. 

 E Health plans through 
Covered California must be 
renewed every year. Renewal 
information will be mailed 
at the end of the year, or 
contact Covered California  
at 1 (800) 300-1506.

Medi-Cal:
 E Children—regardless of immigration 

status—foster youth, pregnant 
women, and legally present 
individuals—including those with 
DACA status—may be eligible for  
no- or low-cost Medi-Cal.

 E Medi-Cal covers immunizations, 
checkups, specialists, vision and 
dental services, and more for children 
and youth at no or low cost.

 E Medi-Cal enrollment is available 
year round.

Covered California:
 E Covered California is where legal residents 

of California can compare quality health 
plans and choose the one that works best 
for them. 

 E Based on income and family size, many 
Californians may qualify for financial 
assistance. 

 E Enroll during Open Enrollment or any time 
you experience a life-changing event, like 
losing your job or having a baby. You have 
60 days from the event to complete 
enrollment.

www.coveredca.com

1(800) 300-1506 

Find in-person help:  
Redwood Community 
Health Coalition
707-565-4471

Immigrant Families visit: www.allinforhealth.org/immigrantfamilies
Immigration status information is kept private, protected, and secure. It will not be used by any 

immigration agency to enforce immigration laws, but only to determine eligibility for health programs.

Renew. 

 E Find a primary care doctor 
in your network. 

 E Schedule an annual checkup 
for you and your family.

 E Make sure to take your child 
to the dentist.

 E Pay your monthly premium 
if your plan requires it.

Get Care. 

Three ways to enroll 
in Medi-Cal and 
Covered California:

Enroll. 

A PROJECT OF THE CHILDREN’S PARTNERSHIP

 Household 
Size

1

2

3

4

5

6

 E

You and your family may qualify for financial help:

$32,079 

$43,198 

$54,317 

$65,436 

$76,554 

$87,673  

Children may  
be eligible for  

Medi-Cal

$16,643

$22,411 

$28,179 

$33,948 

$39,716 

$45,484   

Adults may  
be eligible for  

Medi-Cal

If 2017 household income  
is between…

$16,644 - $47,520

$22,412 - $64,080

$28,180 - $80,640

$33,949 - $97,200

$39,717- $113,760

$45,485 - $130,320   

May be eligible for financial  
help to purchase insurance 

through Covered California

If 2017 household income is less than…

To apply or renew 
Call 707-565-4471 
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Sus Opciones de Cobertura de Salud

Inscríbase. Cuide Su Salud. Renueve Su Cobertura.   
Cobertura de salud durante todo el año

Medi-Cal:
 E Los niños—sin importar su estatus 

migratorio—niños de crianza, mujeres 
embarazadas y personas que estén 
legalmente en el país—incluyendo 
aquellos que tengan DACA—pueden ser 
elegibles para Medi-Cal de bajo costo o 
sin costo alguno. 

 E Medi-Cal proporciona vacunas, visitas 
al doctor de prevención, especialista, 
oculista y servicios dentales para niños y 
jóvenes gratis o a bajo costo.

 E Inscripción al programa de Medi-Cal está 
disponible todo el año.

Covered California:
 E Covered California es donde los residentes 

legales de California pueden comparar  
planes de salud de alta calidad y elegir el 
que les conviene. 

 E Dependiendo de los ingresos y el tamaño 
de la familia, muchos Californianos también 
podrían calificarán para obtener ayuda 
financiera.

 E Inscríbase durante la Inscripción Abierta o 
en cualquier momento durante el año que a 
tenido un evento calificado de vida, como si 
perdió su trabajo o tuvo un bebé. Tienen 60 
días del evento para inscribirse.

Para familias inmigrantes visten: www.allinforhealth.org/familiasinmigrantes
Su información de inmigración es confidencial, protegida, y segura. Su información no se usará para 
fines de control de inmigración. Solo se usará para determinar la elegibilidad para cobertura médica.

Tres maneras para 
inscribirse con Medi-Cal y 
Covered California:

 E Elija su doctor de su red medica.

 E Haga sus citas anuales con su 
doctor para usted y su familia.

 E Asegúrese de llevar a su hijo(s) 
al dentista.

 E Si su plan lo requiere, haga su 
pago mensual.

 E Medi-Cal tiene que ser renovada 
cada año. Si recibe un aviso de 
renovación, se debe completar 
y devolver. También puede 
renovar en línea o por teléfono. 
Para obtener ayuda, póngase 
en contacto con su oficina local 
de Medi-Cal. 

 E Los planes de salud a través 
de Covered California se 
deben renovar cada año. La 
información para renovar se 
le enviara a finales de año o 
contacte a Covered California 
al 1 (800) 300-0213.

www.coveredca.com/
espanol/

1(800) 300-0213

Ayuda en persona: 
Redwood Community 
Health Coalition
707-565-4471

Renueve 
Su Cobertura. 

Cuide Su Salud.  

Inscríbase.

UN PROYECTO DE “THE CHILDREN’S PARTNERSHIP”

Asegúrate, para
el bienestar de 
tu familia

Para más información visite:
www.allinforhealth.org  
www.allinforhealth.org/parafamilias
March 2017

 Tamaño de  
la familia

1

2

3

4

5

6

 E

Usted y su familia podrían calificar para asistencia financiera:

$32,079 

$43,198 

$54,317 

$65,436 

$76,554 

$87,673 

Niños podrían  
calificar para  

Medi-Cal

$16,643

$22,411 

$28,179 

$33,948 

$39,716 

$45,484  

Adultos podrían  
calificar para  

Medi-Cal

Si el ingreso familiar en 2017  
es entre…

$16,644 - $47,520

$22,412 - $64,080

$28,180 - $80,640

$33,949 - $97,200

$39,717- $113,760

$45,485 - $130,320   

Podría calificar para asistencia 
financiera en la compra de un seguro 

a través de Covered California

Si el ingreso familiar en 2017 es menos de…

707-565-4471

Para aplicar o 
renovar llame al 
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New CMSP Primary Care Benefit

 New, added no-cost health care benefits:

• Up to three (3) office visits for primary
care, specialty care or physical therapy

• Preventative health screenings & lab tests

• Prescription drugs with a $5 co-pay (up to
$1500 in benefits per enrollment term)

 Services provided by contracting community
health centers, clinics & other providers

 Up to six months of benefit coverage

 Eligibility can be renewed

Legal Residents & 
Undocumented Persons 
In Participating CMSP 
Counties
For uninsured adults with incomes 
up to 300% FPL:
• Monthly income up to $2,873
• Annual income up to $34,470

Medical Services administered by:

CMSP Primary Care Benefit 
(with no share of cost)

New CMSP Eligibility Rules and Benefits

New CMSP Eligibility Rules

 Adults between 21 and 64 years old

 Legal residents & undocumented persons

 Applicants can qualify with:

• Incomes up to 300% FPL

• Keeping more personal assets (up to
$20,000 for a single person)

• Reduced monthly cost-sharing

 Persons cannot be eligible for Medi-Cal,
Covered California, or Medicare

 Coverage in 35 participating counties

(707) 565-4471
Prescription Drug Services administered by:

Contact your County Social Services Department to apply 
For more information:

www.cmspcounties.org/about/county_contacts.html
REDWOOD COMMUNITY HEALTH COALITION
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Beneficio nuevo de atención primaria del CMSP

 Nuevos beneficios médicos adicionales sin costo
incluyen:
• Hasta 3 visitas al consultorio para cuidados

primarios, con especialistas o terapia física
• Exámenes de salud preventivos y pruebas de

laboratorio
• Medicamentos recetados con un copago de

$5 (con un límite de $1,500 en beneficios por
cada período de inscripción)

 Los servicios serán brindados por centros de
salud, clínicas y otros proveedores contratados
por CMSP

 La cobertura es valida por un máximo de 6
meses

 La cobertura puede ser renovada

Hay un beneficio nuevo para 
residentes legales y personas 
indocumentadas de los condados 
que participan en el Programa de 
CMSP

Para personas sin seguro médico y cuyos 
ingresos son menos del 300% del índice 
federal de pobreza (FPL)
• Ingresos que no superen $2,873 al mes
• Ingresos que no superen $34,470 al año

Servicios médicos adminsitrados por:

Beneficio de atención primaria del Programa de CMSP
(sin costos compartidos)

Nuevas reglas de elegibilidad y beneficios del 
Programa de Servicios Médicos del Condado (CMSP)

Nuevas reglas de elegibilidad del CMSP

 Adultos entre 21 y 64 años
 Residentes legales y personas

indocumentadas
 Los solicitantes pueden reunir las condiciones

de elegibilidad si tienen:
• Ingresos menos de 300% del índice

federal de pobreza
• Bienes personales que no superen $20,000

por persona soltera
• Costo mensual compartido reducido

 Los solicitantes no son elegibles para Medi-
Cal, Covered California o Medicare

 La cobertura está disponible en los 35
condados participantes

Servicio de medicamentos recetados administrado por:

Contacte a el departamento de servicios sociales de su condado 
para solicitar su inscripción

Para obtener más información visite:
www.cmspcounties.org/about/county_contacts.html

REDWOOD COMMUNITY 
HEALTH COALITION

(707) 565-4471
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•

•

WHERE CALL 

Cloverdale Alexander Valley Healthcare Cloverdale, CA 95425 (707) 894-4229 

Healdsburg 
and 
Windsor 

Alliance Medical Center Healdsburg, CA 95448 (707) 395-1256
or

(707) 433-5494 
Windsor, CA 95492 

Petaluma 
and 
Rohnert Park 

Petaluma Health Center Petaluma, CA 94954 (707) 559-7500 

Rohnert Park Health Center Rohnert Park, CA  94928 (707) 559-7600 

Santa Rosa Sonoma County Human Services Santa Rosa, CA 95403 (877) 699-6868 

Sonoma County WIC Program Santa Rosa, CA 95401 (707) 565-4471  

Vista Family Health Center Santa Rosa, CA  

(707) 547-3030   
Southwest Community Health Center Santa Rosa, CA  

Brookwood Health Center Santa Rosa, CA 95404 

Roseland Pediatrics Santa Rosa, CA 95407 

Sonoma County Indian Health Project Santa Rosa, CA 95401 (707) 521-4542 

Sonoma Sonoma Valley Community Health Sonoma, CA 95476 (707) 939-6070 

La Luz Center Sonoma, CA 95476 (707) 938-5131 

West Sonoma 
County 

Occidental Area Health Center Occidental, CA 95465 

Russian River Health Center Guerneville, CA  95446 

Sebastopol Community Health Center Sebastopol, CA  95472 

Forestville Wellness Center Forestville, CA 95436 

Please ask to speak with a Certified Enrollment Counselor 
at any of the Clinics / Health Centers, or, agencies listed above.

 Call  707-565-4471  or
Visit   www.rchc.net   for  more information 

We can help you with applying for (or renewals for) Medi-Cal, 
CMSP (county program), Covered California, as well as nutrition 
assistance programs like CalFresh.

Our application assistance services are both 
FREE & CONFIDENTIAL

(707) 874-2444

(707) 869-2849

(707) 824-8216

(707) 887-0290 

Health Plans available to ALL qualifying children & adults,
regardless of immigration status!





• Nuestros servicios son GRATUITOS y
CONFIDENCIALES.

Podemos ayudarle con la aplicación o renovación de 
aseguranza médica: Medi-Cal, CMSP (programa del 
condado) y Covered CA, al igual con el programa de 
nutrición llamado CalFresh.

DÓNDE  LLAME 

Cloverdale Alexander Valley Healthcare Cloverdale, CA 95425 (707) 894-4229 

Healdsburg 
and 
Windsor 

Alliance Medical Center 

Petaluma 
and 
Rohnert Park 

Petaluma Health Center Petaluma, CA 94954 
(707) 559-7500 

Rohnert Park Health Center Rohnert Park, CA  94928 (707) 559-7600 

Santa Rosa Sonoma County Human Services Santa Rosa, CA 95403 (877) 699-6868 

Sonoma County WIC Program Santa Rosa, CA 95401 (707) 565-4471  

Vista Family Health Center Santa Rosa, CA 

(707) 547-3030   
Southwest  

Community Health Center 
Santa Rosa, CA 

Brookwood Health Center Santa Rosa, CA 95404 

Roseland Pediatrics Santa Rosa, CA 95407 

Sonoma County Indian Health Project Santa Rosa, CA 95401 (707) 521-4542 

Sonoma Sonoma Valley Community Health Center Sonoma, CA 95476 (707) 939-6070 

La Luz Center Sonoma, CA 95476 (707) 938-5131 

West Sonoma 
County 

Occidental Area Health Center Occidental, CA 95465 

Russian River Health Center Guerneville, CA  95446 

Sebastopol Community Health Center Sebastopol, CA  95472 

Forestville Wellness Center Forestville, CA 95436 

Por favor hable con uno de nuestros  Consejeros(a)  de Inscripción en cualquiera 
de los centros medicos, o agencias mencionadas arriba.

 Llame  al    707-565-4471    o
Visite la página de web  www.rchc.net   para más    información. 

(707) 395-1256
o

(707) 433-5494 

Healdsburg, CA 95448 

Windsor, CA 95492 

(707) 874-2444

(707) 869-2849

(707) 824-8216

(707) 887-0290 

Planes de salud disponibles para niños y adultos que califiquen,  
SIN IMPORTAR  su estatus migratorio!

http://www.rchc.net
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