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Recibe una lista de
verificacion**

Le dice exactamente lo que necesitamos para
completar su renovacion. Asegurese de
devolver toda la informacion antes de lafecha |- —__ I
de vencimiento en la lista de verificacidn. **

No todos recibirdn una lista de verificacion

% Si ya no califica para la cobertura completa, puede obtener mas informacién sobre la cobertura fuera de Medicaid de Virginia
visitando enrollva.org o llamando al 888-392-5132. Enroll Virginia cuenta con asistentes capacitados, llamados navegadores, que lo
ayudan a inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona. Pueden comparar planes y costos con una herramienta en linea
facil y andnima. jAveriglie para cuanta ayuda financiera puede calificar e inscribase!
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Si cree que cometimos
un error, su carta incluye
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