Formulario(s) para enviar a LA HAP cuando se inscriba, pierda o cambie de seguro

ler Paso: Revise su [[:l[selelsl seileelonele DA0SIAE y mire si

2ndo Paso: Decida cudl de las siguientes describe la situacion actual de su seguro médico. ¢Esté ustedEQUENCRERE Vel OREETE RN (ool oLl [ToRTVR=le VI (o Mu e Lo R YAC [Te [N I EN T

se vencio o se va vencer en las proximas 6 semanas 0 esta vigente/no esta vencidaSEORISCHRIELEREIdun Cliente Nuevo

3er Paso: Complete y envie E STt EII S el ERIE) Tome su decision basado en la gréfica abajo. Todos los formularios estan disponibles en lahap.org bajo “Formularios y Solicitudes.”

La tarjeta de LA
HAP se vencid o se
va a vencer en las
préximas 6 semanas

(0}
Usted es un cliente

. nuevo
Tarjeta de

inscripcion de
LAHAP

La Tarjeta no
esta vencida y no
se va a vencer en

las préximas 6

semanas

Actualmente asegurado y elige el mismo plan de seguro

Actualmente asegurado y cambia de plan
y/o requiere de asistencia

Actualmente sin seguro y se inscribe en un
plan de seguros

Perdi6 el seguro y elige estar sin seguro

Actualmente asegurado y cambia de
plan y/o necesita asistencia

Actualmente sin seguro y se inscribe en
un plan de seguros

Perdi6 el seguro y elige estar sin seguro

La Solicitud de LA HAP para pedir asistencia para
mantener la misma pdliza de seguro

La Solicitud de LA HAP para pedir asistencia para una péliza de seguro
existente! Y el Formulario para Agregar o Cambiar El Seguro para pedir
asistencia para una nueva poliza

La Solicitud de LA HAP para pedir asistencia para los servicios de
medicamentos no asegurados? Y el Formulario para Agregar o Cambiar El
Seauro para pedir asistencia para una futura néliza

La Solicitud de LA HAP para pedir asistencia para servicios de medicamentos no

asegurados. La solicitud debera incluir una explicacion detallada sobre la razén por la cual
se perdio el seguro, la carta de terminacion/cancelacion de la cobertura o la declaracion de
cobertura acreditable que indique la fecha que la cobertura terming.

El Formulario de LA HAP para Agregar o Cambiar El Seguro para pedir
asistencia para una nueva pdliza de seguro

El Formulario de LA HAP para Agregar o Cambiar El Seguro y asistencia
para pedir asistencia para una futura péliza de seguro

El Formulario de Cambio de Informacion para pedir asistencia para servicios de
medicamentos no asegurados

! La solicitud de LA HAP se completa para pedir asistencia para una poliza de seguro existente que sera necesaria hasta que la nueva pdliza esté vigente.

2] a solicitud de LA HAP se completa para pedir asistencia para una poliza de servicios de medicamentos no asegurados que sera necesaria hasta que la nueva poliza esté vigente.

¢Preguntas? LIdmenos al 504-568-7474 o escribenos al correo electrénico info@lahap.org


mailto:info@lahap.or
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