
¿QUÉ ES CHIP?
CHIP significa Programa de seguro médico para niños
de Pennsylvania para proporcionar seguro médico a todos
los niños y adolescentes sin seguro. Hay muchas razones
por las cuales los niños no tienen seguro médico,
probablemente sus padres perdieron el trabajo o no tienen
un seguro médico en el trabajo, o quizás simplemente
cuesta demasiado. No importa cuál sea la razón, CHIP
probablemente pueda ayudar. Así que solicite su
cobertura hoy.

CUBRIR A TODOS
LOS NIÑOS

CHIP AHORA CUBRE A TODOS LOS
NIÑOS Y ADOLESCENTES SIN SEGURO.

NINGUNA FAMILIA GANA DEMASIADO
DINERO COMO PARA NO SER ELEGIBLE.
Los padres pueden pensar que sus hijos no pueden recibir
la cobertura CHIP porque ganan mucho dinero. ¡No es
cierto! CHIP se ha expandido para cubrir a todos los niños
sin seguro. Ahora ninguna familia gana demasiado dinero
como para tener derecho a CHIP, ¡porque no hay límite de
ingresos! Para muchas familias, CHIP es gratis. Las familias
con ingresos más altos, pagarán primas mensuales bajas y
copagos por algunos servicios.

CHIP CUBRE A SUS HIJOS EN TODO.
CHIP está para ayudar a mantener sanos a sus hijos. CHIP
ofrece cobertura de seguro médico completa y de calidad para
las visitas de rutina al médico, medicamentos bajo receta,
atención dental y de la vista y mucho más, entre otros:

• Vacunas
• Chequeos médicos de rutina y atención médica de

rutina
• Medicamentos bajo receta
• Servicio dental, de la vista y de audición
• Atención médica de emergencia
• Beneficios de la salud mental
• Hospitalización
• Equipo médico durable
• Tratamiento para el abuso de sustancias tóxicas
• Hospitalización parcial para servicios de la salud mental
• Terapias de rehabilitación
• Cuidado médico domiciliario
• Cuidado de maternidad

CHIP es un paquete de seguro médico completo. Los
beneficios, como dental y de farmacia, no pueden
comprarse por separado.

INSCRÍBASE POR INTERNET
Para solicitar cobertura en Internet, visítenos en
www.chipcoverspakids.com y haga clic en “APPLY NOW”
(inscríbase ahora).

INSCRÍBASE POR TELÉFONO
Llame al 1-800-986-5437 y un consejero de CHIP tomará
su información, llenará la solicitud por usted y la presentará.

INSCRÍBASE POR CORREO
Llame al 1-800-986-5437 y le enviaremos una
solicitud o puede visitarnos en el sitio de Internet
www.chipysusalud.com para descargar una copia de la
solicitud de CHIP. Simplemente llénela, fírmela y envíela
por correo. Si tiene preguntas sobre la solicitud, llámenos.
Lo ayudaremos con gusto.

www.chipysusalud.com1-800-986-KIDS

www.chipysusalud.com

1-800-986-5437
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Muchas familias recibirán CHIP gratis y otras, por un costo bajo. El costo de la cobertura CHIP es determinado por el tamaño del hogar, sus ingresos y la

edad de sus hijos. Para averiguar el costo de la cobertura CHIP, siga estos pasos:

1) Ubique el número de personas en su hogar. Si tiene más de cinco personas, por favor llame al 1-800-986-5437 o visite www.chipysusalud.com.

2) Ubique la casilla que coincide con el ingreso anual de su hogar antes de impuestos y la edad de sus hijos.

3) Mire la columna y busque la casilla de costo para determinar el costo promedio mensual por hijo y los copagos por hijo por visita de CHIP.

Si su ingreso es menor a cualquiera de los montos indicados, su niño o adolescente podría ser elegible para Asistencia Médica. Para obtener más detalles,

llame al 1-800-986-5437.

¿ES SU HIJO UN NIÑO CHIP?
De acuerdo con el tamaño de su familia y sus ingresos, su
niño o adolescente puede ser elegible si reúne los
siguientes requisitos:

- Son menores de 19 años de edad
- Ciudadano americano, nacional americano o

extranjero elegible
- Son residentes de Pennsylvania
- No tienen seguro y no son elegibles ni están

inscritos en la Asistencia Médica

Las familias cuyos ingresos corresponden a los niveles de
CHIP a bajo costo y costo total (vea el cuadro) también
deben demostrar que sus hijos han estado sin seguro
durante seis meses, a menos que sean menores de 2 años;
que sus hijos han perdido su seguro médico debido a que
uno de sus padres perdió el trabajo; o que sus hijos se están
cambiando de otro programa público de seguro médico.
Las familias de CHIP al costo también deben demostrar
que no tienen acceso a la cobertura médica privada por no
estar disponible o por ser muy costosa.

Siempre que su niño o adolescente cumpla con los
requisitos de elegibilidad, podrán continuar recibiendo la
cobertura CHIP. Para mantener la cobertura de sus hijos,

es necesario que renueve su cobertura CHIP cada año. La
renovación no es automática. Usted recibirá un formulario
de renovación 90 días antes de la conclusión de la cobertura.

BUENA COBERTURA CHIP A TRAVÉS DE
LOS PROVEEDORES DE CHIP.
CHIP es ofrecido por las compañías privadas de seguro
médico que se aseguran de que sus hijos obtengan
cobertura completa y de calidad.

Usted tendrá la opción de la compañía de seguros. De
hecho, es posible que sus hijos puedan continuar visitando
a los mismos médicos que ven ahora.

Sin importar qué compañía de seguro médico CHIP usted
escoja, puede quedar seguro de que recibirá el mismo
servicio de calidad y los mismos beneficios de CHIP.

SOLICITE COBERTURA DE CHIP HOY.
Para solicitar cobertura, necesitará la siguiente información:

- El ingreso total de su hogar antes de impuestos
(incluyendo ingresos, sustento de menores,
desempleo, etc.)

- Información sobre el seguro de automóvil, guardería y
gastos de transporte laboral.

Una vez que solicite la cobertura, tendrá que enviar prueba
de sus ingresos del hogar.

Una vez que tengamos su solicitud y prueba de ingresos, le
informaremos en el plazo de cuatro a seis semanas si sus
hijos son aceptados en CHIP. Después de recibir la
aceptación, su cobertura normalmente comenzará el
primer día del mes siguiente.

www.chipysusalud.com 1-800-986-KIDS

Casilla de ingresos Gratis Bajo costo Costo total

Tamaño del hogar (0 a 1 año) (1 a 5 años) (6 a 18 años) (0 a 18 años) (0 a 18 años) (0 a 18 años) (0 a 18 años)

Ingreso anual Ingreso anual Ingreso anual

1 $20,036 - 21,660 $14,404 - 21,660 $10,830 - 21,660 $21,661 - 27,075 $27,076 - 29,783 $29,784 - 32,490 $32,491 - No
hay límite

2 $26,955 - 29,140 $19,379 - 29,140 $14,570 - 29,140 $29,141 - 36,425 $36,426 - 40,068 $40,069 - 43,710 $43,711 - No
hay límite

3 $33,874 - 36,620 $24,353 - 36,620 $18,310 - 36,620 $36,621 - 45,775 $45,766 - 50,353 $50,354 - 54,930 $54,931 - No
hay límite

4 $40,793 - 44,100 $29,327 - 44,100 $22,050 - 44,100 $44,101 - 55,125 $55,126 - 66,638 $60,639 - 66,150 $66,151 - No
hay límite

5 $47,712 - 51,580 $34,301 - 51,580 $25,790 - 51,580 $51,581 - 64,475 $64,476 - 70,923 $70,924 - 77,370 $77,371 - No
hay límite

CASILLA DE COSTO

Prima mensual Prima promedio Prima promedio Prima
promedio
promedio por hijo $0 $0 $0 $43 $60 $68 $195

Copagos por hijo
por visita:

Visita al médico $0 $0 $0 $5 (excepto para visitas de rutina del niño) $15

Medicamentos de marca $0 $0 $0 $9 $9 $9 $18

Medicamentos genéricos $0 $0 $0 $6 $6 $6 $10

Visitas al especialista $0 $0 $0 $10 $10 $10 $25

Visitas a la sala de $0 $0 $0 $25 $25 $25 $50
emergencias**
** Se tendrá que abonar un copago por las visitas a la sala de emergencias que no resulten en hospitalización.
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