Usted puede calificar sitiene alguno de los siguientes
estatus de inmigracién:

+ Residente permanente legal (con Green Card)
+ Asilado
+ Refugiado

- Cubano/Haitiano entrante con visa condicional en
los Estados Unidos

+ Receptor de entrada condicional otorgada antes de
1980

+ Esposa/o, hijo/a, padre o madre victima de violencia

+ Victima de trafico de personas y su esposo/a, hijos,
hermanos, o padres

+ Ha sido proporcionado suspension de deportacién o
suspensién de remocién bajo las leyes de inmigracion
o bajo la Convencién contra Tortura (CAT)

+ Individuos con estatus de no-inmigrante, incluyendo
visas de trabajo, (como H1, H-2A, H-2B), visas de
estudiante, visa-U, visa-T y otras visas, y ciudadanos
de Micronesia, las Islas Marshall y Palau

+ Estado temporalmente protegido (TPS)
+ Salida forzada diferida (DED)

- Estado de accién diferida (excepto: accion diferida
debido a hijos nacidos en Estados Unidos (DACA) no
es un estatus elegible de inmigracién para aplicar
para seguro de salud)

+ Residentes temporales legales

« Suspensién de remocion de estadia por orden
administrativa del Departamento de Seqguridad del
Pais (Department of Homeland Security)

« Miembro de una tribu Indigena federalmente
reconocida o Nativo-americano nacido en Canada

* Residente de Samoa Americana

Cobertura de seguro de
salud para inmigrantes

Algunos inmigrantes pueden obtener cobertura para cuidado de salud por
medio de CuidadoDeSalud.gov. Este es el unico lugar donde usted puede
calificar para asistencia econdmica para pagar por su cobertura.

Para inscribirse visite: CuidadoDeSalud.
gov O llame al 800-318-2596 (llamada
gratis) durante la temporada de inscripcién
abierta del 1 de noviembre del 2016 al 31
de enero del 2017. Es posible que pueda
inscribirse antes si en su vida sucede un
evento que lo califica tal como: pérdida de
cobertura, matrimonio, nacimiento de un
hijo, u obtencién de estado legal. También
puede buscar la asistencia de un agente de
seguros o unaorganizacién comunitaria que
le pueda ayudar ainscribirse gratuitamente
en OregonHealthCare.gov o Ilamando
gratis al 855-268-3767 de lunes a viernes
de 8:00 de la mafiana a 5:00 de la tarde.
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