JORT CUIDADODESALUD.
Mercado de Seguros Médicos de Oregon —- | OREGON cou

500 Summer Street NE E-56, Salem, OR 97301 | 855-268-3767 (llamada gratuita)

Lista de Verificacion de Solicitud del Mercado

Antes de crear una cuenta/o empezar una solicitud

1 Formulario de consentimiento del Departamento de Servicios al Consumidor y

Negocios/Oregon Health Authority

1 Declaracion de Aviso de Privacidad

1 ¢ Se Necesita un traductor? 1 ¢ Hay alguna limitacion fisica o de otro tipo?

( Evaluar la situacién actual del seguro medico
1 ¢ Es la primera vez que solicitan? [ ¢Necesitan presentar una renovacié?
d ¢ Alguien en el hogar tiene cobertura de salud actual? Si es asi, ¢ de qué tipo?
1 ¢ A alguien se le ofrece cobertura a través de su empleador o del empleador de un
familiar?

1 Determina el hogar fiscal [ ¢Quién estéa solicitando cobertura?

1 ¢ Estan listos para la cita? [ Ingresos 1 Inmigracion/informacion personal

Q Informacion de cobertura del empleador

1 Explica el proceso de solicitud e inscripcion

(1 Ayudar al consumidor a calcular el ingreso anual estimado y el ingreso del mes actual

Crear cuentay enviar solicitud
( Crear una cuenta, iniciar sesién o recuperar la informacién de la cuenta, si es necesario (no
crear una cuenta nueva)
(A Verificar identidad (si se crea una cuenta por primera vez)
1 Completar la solicitud
(1 Descargar y leer el Aviso de Elegibilidad
1 ¢ Créditos fiscales para primas? [ Reducciones de costos compartidos
(1 Periodo de inscripcion especial

Seleccione un plan e inscribase
1 Explicar los créditos fiscales; ayudar al consumidor a seleccionar la cantidad a usar
[ Ingrese recetas médicas, doctores, y/o las instalaciones que desean que estén cubiertas
(1 Seleccionar un plan
1 Ofrezca imprimir una copia del Resumen de Beneficios y Cobertura
(1 Inscribirse en el plan seleccionado
1 Ayuda para elegir/inscribirse en un plan dental (opcional)

Post-inscripcion
( Subir verificacion requerida por el Mercado
(1 Completar el formulario de Registros de Inscripcion y entrégueselo al consumidor
( Explicar cuando se debe pagar la primera prima
( Escribir los siguientes pasos que no se hayan completado
(1 Recordarles que reporten cualquier cambio que ocurra durante el afio

440-5477 (4/122/HIM) 1



