HEALTHCARE AND SHRAP ENROLLMERY SERVICEE
COORING BEMOS » PHYSICAL FITRESSE PROCGRANMMIRG
FUN KIBE ACTIVITIES « ARD MUCH MORE!
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e Clark High School (5101 W. Harrison)
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Are vou interested in knowing vour eligibility

for and/or enroliing in Medicaid and SNAP benefits?

For more information or to schedule an enrollment appointment at the resource fair
call the Healthy CPS Hotline at 773-553-KID$ (5437), or scan the GR code to the left.
App@ﬁntm@ﬂﬁg Pleasea bring these materials;

+ Proof of income for past 30 days (employment & other sources,

recommendsd ¢ socal Security)

Y + Proof of identification; proof of lllinois residency {i.e. lzase)
but walk fng + Copy of current or previous Medical Card
welcome! « In lllinols, children may qualify for low cost/free health insurance

regardless of Immigration Status.
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BE RECURSOS

ALULD E IHCRIPCION PARA

SEGURANZS MERICA Y SHAP « DEMOSTRACIONES DE COCiA
PROGRAMAS DE ACONDICIONAMIENTO EISICO

ACTIVIDADES BIVERTIDAS PARA NINOS « IV MUCHD MAgZ:

EERVICIOE DE ¢

i
i
*g?z

%%&ﬁ;

%

'y y
Escuela Secundaria Michele Clark (5101 W. Harrison)
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: :
: eLe interess conocsr su elegibllidad v / o :
: inscriblrss a los beneficios de Medicald v SNAP? :
= ” N . . » e »
E Para obtener mas informacién o programar una cita de inscripcidn en K
: la faria de recursoes, llame a la linea directa de CPS, 773-853-KIDS (5437), £
v o escanee el codigo QR de la izguierda. ‘
g g ?@@@W&@ﬁ@& Por favor traiga estos documentos: E
v _ = Constancia de ingresos de los Gltimos 30 dias §
: DYOaramar una (de emples o de otras fuentes, és decir, Seguro Social) :
H citn BEro by = Docurnento de identificacion, constancia de residencia en liinois 0
b i (es decir arrendarniento) H
H atenderemos « Copia de su tarjeta médica actual o anterior b
E sin unal = En lllinois, los nifas pueden ser considerados para el segure médico :
= * de bajo costofgratis independientemente de su estado migratorio. E
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