
Guía Española De  
Solicitud En Línea

Existen Diversas Formas En Las Que Una Persona Puede 
Aplicar Para El Programa De Medi-Share:
•	Sitio web de Medi-share (autoguiado).

•	Por teléfono con un Representante de Desarrollo (DEV, por sus siglas en inglés).

Para Aplicar A Través Del Sitio Web:  
•	Los aplicantes deberán visitar MyChristianCare.org/medi-share 

•	Hacer clic en “aplicar ahora”.

•	Completar El “Paso 1: Formulario De Aspectos Básicos”.

•	El aplicante deberá introducir información como su nombre y apellido, 
fecha de nacimiento, estado civil, contacto principal (cabeza del hogar),  
y cómo descubrió Medi-Share. 

APLICACIÓN EN LÍNEA  
A MEDI-SHARE
Paso 1: Aspectos Básicos 
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicación

Información Del Contacto Principal
Por favor, ingrese la información de la persona que quisiera 
designar como el contacto principal del hogar.

NOMBRE:
APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: MM/DD/AAA
ESTADO CIVIL: Seleccionar

Si está aplicando para una membresía solamente para 
niños, por favor llame al (800) 772-5623 para obtener 

asistencia al completar su aplicación. 



•	Completar El “Paso 2: Formulario Sobre Los Aplicantes”.  

•	El aplicante deberá indicar la cantidad de aplicantes, su Porción Anual 
por Hogar y la información del contacto principal (cabeza del hogar).  

Paso 1: Aspectos Básicos 
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicación

CANTIDAD DE APLICANTES: 1
* SELECCIONE SU PORCIÓN:

PORCIÓN ANUAL POR HOGAR 
CUOTA MENSUAL ESTÁNDAR
CUOTA MENSUAL SALUDABLE

Paso 1: Aspectos Básicos 
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicación

NOMBRE: 
FECHA DE NACIMIENTO:
NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
GÉNERO: Seleccionar

MOSTRAR NSS
He leído las Directrices de Medi-Share (si no ha leído las 
directrices, debe leerlas en línea o llamar al 800-772-5623 
para recibir una copia por correo).

Comprendo que Medi-Share no es un seguro.

CANCELAR
SIGUIENTE
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•	Completar el “Paso 3: formulario de tasa de aplicación”. 

•	El aplicante pagará la tasa de aplicación de $50.00 en línea.

TASA DE APLICACIÓN
Paso 1: Aspectos Básicos 
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicación

CARGO DE APLICACIÓN: $50
Para completar la aplicación, por favor ingrese la 
información de pago para la tasa de aplicación de $50.

INFORMACIÓN DE PAGO
NÚMERO DE TARJETA:
FECHA DE VENCIMIENTO:
MES	 AÑO
CVV/CID: ¿QUÉ ES ESTO?
CVV/CID:

INFORMACIÓN DEL TITULAR:
NOMBRE:
APELLIDO:
TELÉFONO:
CORREO ELECTRÓNICO:

TÉRMINOS Y CONDICIONES
Términos y condiciones: autorizo a Christian Care Ministry, 
Inc. (CCM) a hacer un cargo en mi tarjeta de crédito/
débito por este pago único de mi tasa de aplicación. 
Si CCM no puede asegurar los fondos de mi tarjeta 
de crédito/débito para esta transacción por cualquier 
razón, incluyendo, aunque sin limitarse solo a ello, fondos 
insuficientes en mi tarjeta o cuenta de crédito/débito o 
información insuficiente o imprecisa ofrecida por mí, CCM 
puede proceder con acciones que incluyen cobrar una tasa 
de fondos insuficientes (NSF, por sus siglas en inglés) y 
comprendo que seré el único responsable por las tasas que 
mi institución financiera decida cobrar. 
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