SOLICITUD LLEGO EL MOMENTO

Durante los periodos de inscripciones
abiertas para el seguro de salud en su /

trabajo actual o apenas comienza un

trabajo nuevo...

1. Preguntele a su empleador si usted cali- -
fica para obtener el seguro de salud que
proveen.

2. Solicite UPP ANTES de la fecha en que
comienza su cobertura de seguro de
salud.

3. Aplique via Internet o lldmenos, y le
enviaremos una solicitud.

1-888-222-2542

www.health.utah.gov/upp ?‘
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;QUE ES UPP?
UPP PARA SEGURO MEDICO

UPP (“up”) ayuda a que el seguro de salud
sea mds accesible para individuos
trabajadores y sus familias.

e UPP es para adultos y nifios que actual
mente no tienen seguro de salud

e UPP lo ayudard a pagar su cuota
mensual cuando usted se afilia al plan de
seguro de salud de su empleador.

BENEFICIOS DE UPP

Luego de afiliarse a UPP y comenzar a

pagar su cuota de seguro de salud, usted

recibe:

* Hasta $150 por adulto cada mes

* Hasta $100 por nifio cada mes

* Opciones para la cobertura dental de
sus ninos .

PUEDO CALIFICAR?

UPP es para ninos y adultos de 0 a 64 anos

sin seguro. Usted puede calificar:

* Sies ciudadano estadounidense o
residente legal

* Siusted o su cényuge estén empleados y
pueden obtener seguro de salud a través
de su empleador

* Siel plan de seguro de salud cumple con
los requisitos bdsicos

e Siel costo de su seguro de salud es
mayor al 5 % de sus ingresos

* Si cumple con los requisitos de ingresos
que se detallan a continuacién

(Visite el portal de Internet o llame para

mids detalles.)

MAXIMO INGRESO FAMILIAR POR MES*
(ANTES DE IMPUESTOS)

: Para la Para la
M:;t:igz de Calificacién de  Calificacién de
un Adulto un Nifio
1 $1,277 $1,702
2 $1,712 $2.282
3 $2,147 $2.282
: $2,582 $3,442
3 $3,017 $4.022
6 $3,452 $4.602
! $3,887 $5.182

*2007. La normativa de ingresos cambia cada afio.



