STATE OF COLORADO

1 de marzo de 2017

John Smith
APT A

Main ST DENVER CO . _
80000-0000 Numero de caso: 1B12345

Asunto: Se necesita respuesta sobre su ingreso.

Estimado John Smith:

Le escribimos para informarle que el ingreso que nos reportdé mas recientemente no
coincide con la cantidad que tenemos en nuestros registros. Lea esta carta para
verificar si tenemos la informacién correcta sobre su ingreso para poder tomar
una decisidn acerca de sus beneficios de salud.

* Silainformacién que tenemos es incorrecta o si tiene que reportar algun cambio,
envienos la informacion en el formulario Acerca de mi ingreso al final de esta
carta, a mas tardar el 29 de mayo de 2017.

* Silainformacion es correcta y usted no tiene cambios que reportar en el
formulario Acerca de mi ingreso, no tiene que enviar ninguna informacion.

Su ingreso

Nuestros registros indican que el ingreso total de John Smith correspondiente al
periodo de tres meses que comprende del 1 de julio de 2016 al 30 de septiembre
de 2016 de su(s) empleador(es) es:

Nombre del empleador Monto total del 1 de julio de 2016 al 30
de septiembre de 2016
DEPARTMENT OF RESOURCES $16023.44

Nota: Si no reconoce el nombre del empleador, pregunte a su empleador si opera bajo
un nombre diferente.

Lo que necesita hacer antes del 29 de mayo de 2017

A veces, la informacion que tenemos sobre los ingresos es incorrecta u obsoleta. Si la
informacion sobre su ingreso, indicada antes, es incorrecta o si tiene que
reportar algun cambio, envienos el formulario Acerca de mi ingreso antes del 29
de mayo de 2017 para que podamos tomar una decisidn sobre sus beneficios de
salud.

Si el monto de sus ingresos es correcto y no tiene que reportar ningin cambio,
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no es necesario que nos envie el formulario Acerca de mi ingreso. Esto puede
significar que usted gana demasiado dinero para calificar para Health First Colorado
(Colorado's Medicaid Program) o Child Health Plan Plus (CHP+). Esta carta no
modifica los beneficios de salud que usted tiene en este momento. Le enviaremos otra
carta si ya no califica para recibir Health First Colorado o CHP+.

¢ A dénde debo enviar la informaciéon sobre mi ingreso?

Dé la informacién sobre su ingreso al condado en una de estas maneras:

* Vaya a Colorado.gov/PEAK. Si no tiene una cuenta, puede crearla en el sitio
web de Colorado PEAK.

* Llamenos al (720) 111--1111. Es posible que se le pida
presentar comprobante de los ingresos de John Smith.

o)

* Complete el formulario Acerca de mi ingreso y envielo por correo o fax, o
llévelo a:
BLDG
1 MAIN BLVD

DENVER CO 80000-0000

¢ Preguntas? Llame al (720) 111-1111

Avisenos si necesita ayuda o tiene alguna pregunta.
Atentamente,

Departamento de Servicios Humanos/Sociales
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Formulario Acerca de mi ingreso

Informacién de ingresos
Seleccione todas las casillas que apliquen a usted.

John Smith

[ ] Yano trabajo en un empleo mencionado en la pagina 1 de esta carta.

Las horas que trabajo en mi(s) empleo(s) cambiaron.

Tengo un nuevo trabajo.

Parte o toda la informacién de mi ingreso que aparece en la pagina 1 de
esta carta es incorrecta.

Explique y presente un comprobante de su ingreso actual, como una carta de su
empleador o un talon de pago:

[]
[ ] Elingreso en mi(s) empleo(s) cambié.
[]
[]

] Otro

Explique y presente un comprobante de su ingreso actual, como una carta de su
empleador o un talén de pago:

El ingreso de su familia puede cambiar si alguien se agrega o se va de su hogar.
Seleccione todas las casillas que apliquen a usted.

[] Una persona se ha ido de mi hogar.
(Por ejemplo, por separacion legal, divorcio, muerte, adulto o nifio que se mudo)

[] Una nueva persona se ha agregado a mi hogar.

(Por ejemplo, matrimonio o un nuevo hijo)
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Esta pagina fue dejada en blanco intencionalmente
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Language Assistance

Espanol ATENCION: Si habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linglistica. Llame al 1-800-221-3943 (State Relay: 711).

Tiéng Viét CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh
cho ban. Ggi s6 1-800-221-3943 (State Relay: 711).

b Y. i AR MREERAERPX, SULERESESRMRE, HEE 1-800-221-
3943 (State Relay: 711) .

&=el Fol: 33018 A EIAIE B2, 00 KU MH|28 282 08814 £
Q& L|CH 1-800-221-3943 (State Relay: 711) 2o 2 T3io] FLUA|2.

Pyccrum BHMMAHME: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM AOCTYMHbI
BecnnatHble ycnyri nepesoga. 3soHute 1-800-221-3943 (tenetamn: 711).

hTcE TS OF: PTG £IR ATICE WP CRCTIC ACAS SCERTE MR ALLPINPT FHIEHPA: @F
T hiae @7C pLa-q 1-800-221-3943 (Pa™t AtasTa-: 711).

g s Ay Jeall ol ol B g4 all) Biolaall Cledd 8 dalll SN ZaaT K1Y 14k sl
(117 241 5 aal) iile 22 )3493-122-008-1

Deutsch ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Rufnummer: 1-800-221-3943 (State Relay:
711).

Francais ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont
proposes gratuitement. Appelez le 1-800-221-3943 (ATS : 711).

FEIGH oI e Tuse TuTel! diefes W ausE! HiE e Fere GareE HAew w9 I0ee 3 | B e 1-
800-221-3943 (ffeams: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-221-3943
(State Relay: 711).

HAEE AERER: BARZEINH5E. BHOERXEZIARAV-ETFEYT, 1-
800-221-3943 (State Relay: 711) T, BEEICTIEHB(ZEL,

Oroomiffa XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-221-3943 (State Relay: 711).

= L e A sl ) D) e ) SOl B e SR i ) B
250 4 1-800-221-3943 (State Relay: 711)

Polski UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatnej pomocy

jezykowej. Zadzwon pod numer 1-800-221-3943 (State Relay: 711).
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