Guia Espanola De
Solicitud En Linea

Medi-Share-

Existen Diversas Formas En Las Que Una Persona Puede

Aplicar Para El Programa De Medi-Share:

¢ Sitio web de Medi-share (autoguiado).

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

Para Aplicar A Través Del Sitio Web:

» Los aplicantes deberan visitar MyChristianCare.org/medi-share

e Hacer clic en “aplicar ahora”.

» Completar El “Paso 1: Formulario De Aspectos Basicos”.

* El aplicante debera introducir informacién como su nombre y apellido,
fecha de nacimiento, estado civil, contacto principal (cabeza del hogar),
y como descubrid Medi-Share.

MEDI-SHARE ONLINE APLICACION EN LINEA
APPLICATION A MEDI-SHARE

Pr]mary Contact Information

Please enter the information for the persen you weuld like to designate s the

primary contact for your houssheld.

Paso 1: Aspectos Basicos
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicacion

Informacion Del Contacto Principal

" FIRST HAME: * LAST HAME:
First Namea Last Name Por favor, ingrese la informacion de la persona que quisiera
+ BIRTHOATE: S IAARTEAL STATUS: designar como el contacto principal del hogar.
MMDOYYYY
1 yema are apphying o chabd{ren) arsly memberubig, pheane call CBOO) T72- 5623 for ansstance with NOMBRE:
o APELLIDO:

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

Si estd aplicando para una membresia solamente para
nifos, por favor llame al (800) 772-5623 para obtener

asistencia al completar su aplicacion.



Medi-Share-

Guia Espanola De
Solicitud En Linea

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

» El aplicante deberd indicar la cantidad de aplicantes, su Porcion Anual
por Hogar y la informacién del contacto principal (cabeza del hogar).

Step 1: Basics | Step 2: About Applicants | Step 3: Application Fee

NUMBER OF APPLICANTS:
1
* PICK YOUR PORTION:

L HoUsEHoLD PORTION @ STAMDARD MOWTHLY SHARE @) “HEALTHY MONTHLY SHARE
1 51,000 $172.00 $160.00

o sirs0 $172.00 $158.00

0 $3,000 $129.00 $118.00

0 54,250 $102.00 $95.00

Paso 1: Aspectos Basicos
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicacion

CANTIDAD DE APLICANTES: 1
* SELECCIONE SU PORCION:

PORCION ANUAL POR HOGAR
CUOTA MENSUAL ESTANDAR
CUOTA MENSUAL SALUDABLE

APPLICANT 1: PRIMARY CONTACT

NAME: Jare Dioe
BIRTHDATE: 10/10/1598

" SOCIAL SECURITY HUMBER: * GEMDER:
K- X -J00K Salect

Ll SHOW 5N

* | harwe read the Medi-Share Guidelines (I you huve not read the Gusdelnes you munt resd

them snlire or call 800. 772-5673 to receive & copy by mail)

* | urddevatand that Meds- Share & nol inwr ance

Paso 1: Aspectos Basicos
Paso 2: Sobre Los Aplicantes
Paso 3: Tasa De Aplicacion

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
GENERO: Seleccionar

MOSTRAR NSS

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

Comprendo gque Medi-Share no es un seguro.

CANCELAR
SIGUIENTE



Guia Espanola De
Solicitud En Linea

Medi-Share-

* Completar el “Paso 3: formulario de tasa de aplicacion”.

* El aplicante pagara la tasa de aplicacion de $50.00 en linea.

APPLICATION EEE TASA DE APLICACION

Paso 1: Aspectos Basicos
Soep\Bawcs  Step 2 About Agpicants  Sbap 3t Apphcation Frs

Paso 2: Sobre Los Aplicantes

APPLICATION CHARGE: §50.00
e vommpietr pour opplceteon, plraur erfer pryrert informateon flor the 350 opploetsen frv.

Paso 3: Tasa De Aplicacion

PAYMENT INFORMATION CARGO DE APLICACION: $50
R Para completar la aplicacion, por favor ingrese la
informacion de pago para la tasa de aplicacién de $50.
* EXPIRATION DATE: TCVWIEID:  WHATS THS? .
Moot = CVWIEID INFORMACION DE PAGO
NUMERO DE TARJETA:
FECHA DE VENCIMIENTO:
MES ANO
CVV/CID: ¢QUE ES ESTO?
CVV/CID:
CARDHOLDER NFORMATION INFORMACION DEL TITULAR:
* FIRST NAME: * LAST NAME: NOMBRE:
First Name Last Name APELLIDO:
* PHONE: TELEFONO:
OO0 X000 CORREO ELECTRONICO:
" EMAIL:
Emad TERMINOS 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 Unico de mi tasa de aplicacion.

Si CCM no puede asegurar los fondos de mi tarjeta

de crédito/débito para esta transaccion por cualquier
razén, incluyendo, aunque sin limitarse solo a ello, fondos
insuficientes en mi tarjeta o cuenta de crédito/débito o
informacion insuficiente o imprecisa ofrecida por mi, CCM
puede proceder con acciones que incluyen cobrar una tasa
de fondos insuficientes (NSF, por sus siglas en inglés) y
comprendo que seré el Unico responsable por las tasas que
mi institucion financiera decida cobrar.

TERMS & CONDITIONS




