APPENDIX B

	
	Evaluación para determinar elegibilidad de 
Healthy Texas Women (HTW) 
	

	NOMBRE:



	FECHA: 

	Paso
	                                            Pregunta
	Sí / No

	Los clientes actuales de Medicaid, Medicare (A o B) o CHIP no pueden recibir beneficios de HTW. *

	1.
	¿Vive la solicitante en Texas? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Siga con el próximo paso

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  No: 
La evaluación de la solicitante indicó que no califica para HTW *

	
	
	

	2.
	¿Tiene la solicitante entre 18 y 44 años?

Se considera que una solicitante tiene 18 años el día que cumple 18 años y tiene 44 años hasta el último día del mes en que cumple 45 años.
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Vaya al paso 4

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  No: 
Siga con el próximo paso

	
	
	

	3.
	¿Tiene la solicitante entre 15 y 17 años y  está solicitando por ella su madre, padre o tutor legal?

Se considera que una solicitante tiene 15 años el mes en que cumple 15 años.
	 FORMCHECKBOX 
 Sí:  Siga con el próximo paso 

 FORMCHECKBOX 
 No: 
La evaluación de la solicitante indicó que no califica para HTW *

	4.
	¿Está la solicitante embarazada?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí: La evaluación de la solicitante indicó que no califica para HTW *

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  No:  Siga con el próximo paso

	
	
	

	5.
	¿Es la solicitante ciudadana estadounidense?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Adjunte una copia de la verificación de ciudadanía estadounidense a la solicitud y siga con el paso 7

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No: 
Siga con el próximo paso

	

	6.
	¿Es la solicitante inmigrante legal?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Adjunte una copia de la verificación de inmigrante legal a la solicitud y siga con el próximo paso

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No: 
La evaluación de la solicitante indicó que no califica para HTW * 

	

	7.
	¿Tiene la solicitante algún hijo que actualmente recibe Medicaid?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Adjunte una copia de la identificación de Medicaid a la solicitud y siga con el paso 10

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No 
Siga con el próximo paso

	

	8.
	¿Recibe WIC actualmente alguien del hogar?

Las formas aceptables de verificación son la Verificación de certificación de WIC o una lista de compras de EBT o cupón de WIC vigente.
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Adjunte una copia de la verificación de WIC a la solicitud y siga con el paso 10

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No 
Siga con el próximo paso

	

	9.
	¿Cuáles son los ingresos mensuales contables del hogar?   $__________

¿Cuántas personas hay en el hogar?    __________


Use la Tabla del 200% del FPL que encontrará en: https://www.medicaid.gov/medicaid-chip-program-information/by-topics/eligibility/downloads/2015-federal-poverty-level-charts.pdf
¿Son los ingresos mensuales contables iguales o menores al 200% del FPL para el tamaño del hogar?  
	 FORMCHECKBOX 
 Sí: 
Adjunte una copia de la verificación de ingresos a la solicitud y siga con el próximo paso

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No: 
La evaluación de la solicitante indicó que no califica para HTW *

	

	10.
	¿Tiene la solicitante actualmente un seguro médico que cubre la planificación familiar? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí, Mantener confidencial, proporcionar solicitud**

 FORMCHECKBOX 
 Sí, No confidencial, Se determinó que la solicitante no califica para HTW *                                                                     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  No: 
Proporcionar solicitud 


Es necesario que las solicitantes verifiquen la elegibilidad
por medio de los documentos indicados a continuación.
*Si por medio de esta herramienta de preevaluación se determina que una solicitante no califica, todavía podría calificar para recibir servicios. 
Se les recomienda a esas solicitantes que busquen más información en HealthyTexasWomen.org o YourTexasBenefits.com.
Las solicitudes del programa pueden enviarse electrónicamente o por medio de la oficina local de la HHSC. Llame al 211 para encontrar la oficina más cercana. 
**Todos los documentos se tienen que mantener confidenciales si una solicitud de pago al seguro de la solicitante le causará daño físico, emocional o de otro tipo por parte del esposo, los padres u otra persona.
Los documentos comunes de verificación que se aceptan aparecen en las Tablas 1-3. Puede haber otros documentos que se acepten para demostrar la ciudadanía o la identidad.  Por favor, llame a la oficina local de la HHSC para hablar sobre otras posibilidades.

Verificación aceptable para el paso 2

Si la solicitante no puede presentar una de las formas combinadas de verificación que aparecen en la Tabla 1, la solicitante tiene que dar una prueba de ciudadanía de la Tabla 2 y una prueba de identidad de la Tabla 3.  Nota: Las personas que actualmente reciben Medicare y SSI están exentos de este requisito de verificación.

Tabla 1 (Prueba principal de ciudadanía e identidad combinadas) 

	· Pasaporte de Estados Unidos

· Certificado de naturalización

· Certificado de ciudadanía de Estados Unidos 


	Ejemplos de documentos que se pueden aceptar como prueba de ciudadanía pero no de identidad son:

· Un acta de nacimiento de uno de los 50 estados, o de Washington, D.C. y en algunos casos, otros territorios de Estados Unidos. 

· Una persona que nació fuera del estado puede obtener un acta de nacimiento a través de http://www.cdc.gov/nchs/howto/w2w/w2welcom.htm
· Reporte de nacimiento en el extranjero de un ciudadano estadounidense (FS-240), Certificación de nacimiento en el extranjero (FS 545 o DS-1350) o Tarjeta de identificación de ciudadano estadounidense (Formulario I-179 o I-197)

Para mujeres nacidas en Texas, los asesores de la HHSC pueden acceder a la Oficina de Estadísticas Vitales (BVS) como una fuente de verificación. La información requerida incluye el primer nombre y apellido de la mujer y el nombre de soltera de la madre.


	Documentos que pueden ser aceptados como prueba de identidad:
· Uno de los siguientes es aceptable, si el documento tiene una fotografía u otra información de identificación como nombre, edad, sexo, raza, estatura, peso, color de ojos o dirección:

· Licencia de manejar emitida por un estado o territorio

· Tarjeta de identificación escolar 

· Tarjeta militar de Estados Unidos o registro de reclutamiento

· Tarjeta de identificación emitida por el gobierno federal, estatal o local con la misma información que aparece en la licencia de manejar 

· Tarjeta de marinero mercante del Guardacostas de Estados Unidos 

· Tarjeta de identificación de dependiente de militar

· Documento tribal de indio americano

· Certificado de grado de sangre indio americana u otro documento de indio americano o nativo de Alaska y de tribu con una fotografía u otra información de identificación personal

· Dos o más documentos corroborantes (por ejemplo, licencia de matrimonio, auto de divorcio o diploma de la preparatoria)

· Para los niños y jóvenes menores de 19 años, el expediente de una clínica, doctor, hospital o escuela, incluso un centro preescolar o de cuidado de niños 


Tabla 2 Prueba de ciudadanía (solo se usa cuando la prueba principal de la Tabla 1 no está disponible).                     

Tabla 3 Prueba de identidad (solo se usa cuando la prueba principal de la Tabla 1 no está disponible).

Verificación aceptable para el paso 3: Inmigrante legal

	Documentos que se pueden aceptar como prueba de calidad de inmigrante legal

· Formulario I-94, I-151, I-551, I-688-B (con anotaciones especiales), 
· I-766 (con anotaciones especiales), u otros documentos válidos del Servicio de Inmigración y Naturalización



Verificación aceptable para el paso 4: Ingresos

	INGRESOS DEL TRABAJO

Forma H1028 de la HHSC – Verificación de empleo, completada por el empleador

Declaraciones de ingresos o talones de cheque de pago

Declaración por escrito del empleador


	BENEFICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE VETERANOS (VA)
Aviso de concesión, carta o declaración por escrito reciente de la VA 

Cheque (o copia de cheque)

	RSDI (Seguro Social)

Aviso de concesión, carta o declaración por escrito reciente de la Administración de Seguro Social 

Cheque (o copia de cheque)

Recibo de depósito directo
	OTROS INGRESOS

Cheque (o copia de cheque)

Estado de cuenta del banco que paga dividendos e intereses

Declaración por escrito de la compañía o el sindicato que proporciona las pensiones o beneficios sindicales



	 SEGURIDAD DE INGRESO SUPLEMENTARIO (SSI)

Aviso de concesión, carta o declaración por escrito reciente de 
la Administración de Seguro Social

Cheque (o copia de cheque)

Recibo de depósito directo
	INDEMNIZACIÓN LABORAL

Aviso de concesión, carta o declaración por escrito reciente de

· un tasador de reclamaciones

· un abogado

· una compañía de seguros

Cheque (o copia de cheque)



	EMPLEO POR SU CUENTA

Última declaración de impuestos del IRS (anual o de temporada)

Recibos y registros del negocio

Estado de cuenta del banco que paga dividendos e intereses

Guía fiscal para pequeñas empresas

Recibos de bienes y servicios proporcionados


	MANUTENCIÓN DE NIÑOS

Documentos de la corte vigentes, como una orden judicial, acuerdo de manutención de la corte, divorcio o separación

Declaración por escrito del padre que paga manutención de niños

Cheque (o copia de cheque)

Declaración de retención de salario

Registros del secretario del condado

Registros de cobro y distribución del Procurador General

Declaración de retención de la compensación por desempleo

Cheques cobrados (3 meses, si es posible)



	COMPENSACIÓN POR DESEMPLEO

Cheque (o copia del cheque)

Aviso de concesión, carta o declaración por escrito reciente de la Comisión de la Fuerza Laboral de Texas

Declaración por escrito del empleador anterior


	CONTRIBUCIONES

Declaración por escrito de la persona o agencia que le proporciona dinero o hace pagos por usted

Cheque de contribución (o copia del cheque)

Cheque cobrado de la persona que hace la contribución

	OTROS BENEFICIOS DEL GOBIERNO

Aviso de concesión, carta o declaración oficial por escrito reciente

Cheque (o copia del cheque)


	


