PROGRAMA DEL SENO, PROGRAMA DE ALIMENTOS BASICOS PROGRAMA DE ACCESO DE SALUD
CERVICAL Y DEL COLON DEL ESTADO DE WASHNGTON PARA LA COMUNIDAD (CHAP)

\ (V4
Programa de salud Take a FreSh I—OOk

de Senos, Cervical y Colon

ACCESO y AYUDA

CHAP es un programa de asistencia telefonica que atiende a
individuos y familias, ayudandoles a inscribirse en programas tales
como el seguro médico (Washington Apple Health/Medicaid o un
Plan de Salud Calificado [QHP]), ORCA LIFT, el Pase Anual

Subsidiado, Alimentos Basicos, Asistencia de Energia o el Access & o Ut reaCh ‘1‘ '

Salvando vidas a través de la deteccién temprana

La mejor proteccion es la deteccion temprana

Programa de Salud del Mama, Cuello Uterino y Colon. También
Tu cuerpo. Tu vida. Protege a ambos. Conozca sus opciones de deteccion.

brindamos asistencia para acceder a otros servicios de atencion Inclusive. Responsi ve. Equitab/e.
médica, incluyendo la busqueda de un hogar médico y dental.
Todos nuestros servicios son gratuitos y confidenciales.

Para mujeres que:

Ti 40y 64 aii . :
. |en§n entre 0y6 afios QUIEN ES ELEGIBLE: Lo QUE HACEMOS:
¢ Con ingresos limitados ] y | estado de Washinat # Inscripcion: Ayudamos a individuos con la inscripcion al seguro
# No tienen seguro de salud o as personas que residen en el estado de Vvasnington médico, ORCA LIFT, Pase Anual Subsidiado, Alimentos Basicos
seguro limitado . , deben cumplir los siguientes requisitos: (Basic Food), y otros programas de beneficios publicos PROGRAMA DE ACCESO DE SALUD
4 Tiene menos de 40 afios con un 4 ‘ . ; ; .
- ¢ Requisitos de ingresos (ver la tabla de abajo) # Educacion: Ayudamos a las personas a entender y navegar el ( )
bulto/bolita en el pecho or y paciente - . ' sistema de atencion médica del estado de Washington. PARA LA COMUNIDAD CHAP .
Usted puede ser elegible para un examen gratuito de ¢ Requisitos de ciudadania: + Asegurar el acceso: Fortalecemos la capacidad comunitaria
mamografia y papanicolau o Ciudadanos estadounidenses y residentes ofreciendo capacitaciones y asistencia técnica sobre el seguro de
permanentes admitidos legalmente en el pais. (sjaltéd, a?cgso a'Iballatencién médica, ORCA Lift y otros programas
Para hombres y mujeres que: _ , € beneficios publicos. :
+ Tienen entre 50 y 64 afios de edad. ¢ Pgrsona§ lndocymentadas no son Qlleglbles parala + Colaboracion: Juntos con nuestros aliados identificamos barreras C HAP LI ne
# El programa ya no pagaré por el asistencia de alimentos, pero sus hijos que sean y creamos en conjunto soluciones para mejorar el acceso
examon de colon. Pero se recomienda [a ciudadanos estadounidenses pueden ser elegibles. equitativo al cuidado de la salud. 206-284-0331
deteccion del cancer de colon para todos ¢ Enalgunos casos adultos entre las edades de 18 a
los adultos de 50 a 64 afios. 64 tienen que cumplir con los requisitos de trabajo _ 800-756-5437
Servicios disponibles en los condados de King, Kitsap, Clallam semanall §egun dgtermmado por el Departamento M CHAP@kingcounty.gov
y Jefferson. Podemos ayudarle a encontrar proveedores de Servicios Sociales y Salud (DSHS).
para este servicio si vive fuera de los condados mencionados . , Ll . .
anteriormente. 200% FPL | 4/1/2026— 3/31/2027 Horario de atencion por teléfono :
Lunes — Viernes
TABLA DE ELEGIBILIDAD S 7:30AM — 5:30 PM ORGANIZACION LIDER PARA LA INSCIPCION EN
Efectivo enero 13, 2026— enero 31, 2027 amano Ingresos o 1° v 3° Sabad SEGUROS MEDICO EN LOS CONDADOS DE K|NG,
dela mensuales Beneficio y 9" Sabado
INGRESO MENSUALES BRUTO familia mAximos Maximo 10:00AM — 2:00PM SNOHOMISH, CLALLAM & JEFFERSON
*Tamafio Brindamos interpretacion en espafiol y TTY durante su llamada
dela sorrL o S00%EPL 1 $2,660 $298
familia (Programa de tratamiento)
1 $3,325 mensuales $3,990 mensuales 2 $3,607 $546 Acceso y Ayuda
Salud Publica de Seattle y el Condado de King
2 $4,508 mensuales $5,410 mensuales . 84553 §785 401 5th Avenue, Suite 1000
3 $5,691 mensuales $6,830 mensuales Fseat(téeob\;vggsggg 1
ax: -
4 , 4 i .
4 $6,875 mensuales $8,250 mensuales $5,500 $99 kingcounty.gov/health/Outreach kinecountv.ecov/CHAP
5 $8,058 mensuales $9,670 mensuales

*Por cada miembro adicional de la familia, agregue J $6’447 $1183 S allld PUbllC a

$1,183 mensuales (250%) | $1,420 mensuales (300%) Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades. Seattle y el condado de King


http://www.kingcounty.gov/health/access
mailto:CHAP@kingcounty.gov

PROGRAMA DENTAL PARA ADULTOS

DEL CONDADO DE KING (KCADP)

KCADP brinda servicios dentales basicos por un afio, y sin
costo, para adultos que son residentes en el condado de
King, y que no son elegibles para Apple Health (Medicaid)

debido a los requisitos de ciudadania. Los servicios den-
tales se ofrecen en eventos comunitarios por nuestro equi-
po dental mévil o en una clinica participante.

Tamaiio de la
familia Limites de ingresos mensuales
1 $1,835
2 $2,490
3 $3,142
4 $3,795
kingcounty.gov/KCADP

ASISTENCIA DE ENERGIA Y SERVICIOS PUBLICOS

El Programa de Asistencia de Energia para Hogares de bajos ingresos
(LIHEAP), ayuda a los residentes de bajos ingresos a satisfacer
sus necesidades inmediatas de energia en el hogar.

PROGRAMA DE DESCUENTO DE LA Luz DE LA CiuDAD DE SEATTLE
Esta es una ayuda para los clientes de Seattle City Light (SCL) califica-
dos en sus ingresos a reducir sus facturas de electricidad en un 60%.
Los clientes de SCL también recibirdn un 50% de descuento en sus
facturas de agua, alcantarillado y recoleccion de residuos si se
inscriben en este programa.

PROGRAMA DE CUIDADO INFANTIL PARA TRABAJADORES (WCCC)

Ayuda a las familias de bajos ingresos a pagar por el cuidado infantil
mientras trabajan o cumplen con los requisitos de participacion de
WorkFirst.

PROGRAMA INTEGRAL DE CUIDADO INFANTIL DE LA CIUDAD DE SEATTLE
Ayuda a las familias trabajadoras elegibles segln sus ingresos que
viven dentro de los limites de la ciudad de Seattle a pagar por los ser-
vicios de cuidado infantil para nifios de un mes a 13 afios.

Prescripcion

Este programa le puede ayudar a ahorrar dinero en medicamentos
recetados no cubiertos por el seguro de salud y puede
ahorrar un promedio de 24% sobre el precio de todos los
medicamentos comUnmente recetados. Para imprimir la
tarjeta, ubicar una farmacia o acceder a otras herramientas
del programa, visite nacorx.org o llame al nimero gratuito 800-756-
5437 para obtener mas informacion.

Live Healthy

PROGRAMA DE ACCESO DENTAL
PARA BEBES Y NINO (ABCD)

B Access to
Baby & Child

C '} Dentistry™

segurarse de que sus hijos tengan

dientes y bocas sanas para toda la vida

comienza temprano. Los bebés deben
ser revisados por un dentista o médico en el
momento en que aparece su primer diente o su
primer afio de edad.
Pap dentista infantil y

pediétrico

El Programa de acceso a la odontologia para
bebés y nifios (ABCD, por sus siglas en inglés):
M ayuda a los nifios pequefios en su camino
@l permanente hacia la buena salud bucal. El
"= programa esta disefiado para conectar a los nifios
= elegibles de Washington Apple Health (Medicaid)
=~ desde el nacimiento hasta los 5 afios con un
dentista que sepa como tratar a los nifios pequefios.

s
Claudia

En el condado de King, el programa ABCD
comprende la importancia de que toda la familia | -
tenga acceso a un buen cuidado dental y, porlo |
tanto, conectara a los nifios mayores y adultos a |
una clinica dental.

¢ Necesita ayuda para encontrar un dentista? Si &
tiene preguntas adicionales, solicitudes de
acceso 0 necesita una referencia dental, envienos un correo elec-
tronico a ABCD@kingcounty.gov. Asegdrese de incluir el nimero de
Medicaid ProviderOne de su hijo/a (000000000WA) para todas las
referencias dentales.

@kin county.gov/ABCD
Raeann & Kiarra

Siganos en 0 Access to Baby & Child Dentistry (ABCD)
Program

Pf‘imer D ie'“'e .

Primep cumPleaiog,
|Pf‘iIng|. vis"“ Dem.a"

SEGURO DE SALUD A

BAJO COSTO O GRATIS

¢NECESITA SEGURO DE SALUD?

PROGRAMA DE PASAJES
REDUCIDOS ORCA LIFT

¢ LE GUSTARIA RECIBIR UN DESCUENTO AL USAR EL TRANSPORTE
PUBLICO?
ORCA LIFT, ofrece tarifas reducidas para adultos que califican (19-64

Usted puede calificar para Washington

Washington Apple Health (Medicaid) seguro de salud.

Apple Health La inscripcion a Washington Apple Health
esta abierta todo el afio y no necesita un

periodo de inscripcidn especial para

aplicar.

~ P> washington

1 healthplanfinder

click. compare. covered.

Si usted estd sobre los ingresos de Washington Apple Health
(Medicaid), puede ser elegible para comprar un plan de salud
privado. Explore sus opciones para una Inscripcion Especial fuera
del periodo de la Inscripcion Abierta anual en el Washington

Healthplanfinder. wahealthplanfinder.org

Vea la tabla de
elegibilidad de ingresos
2026 — 2027 a

continuacion. |

Usted puede
calificar
para

APPLE HEALTH PARA ADULTOS

$1,835 mensuales

$2,490 mensuales | $3,142 mensuales | $3,795 mensuales | $4,449 mensuales

afios de edad) para ayudar a reducir su costo de transporte. Una vez
que califique para el programa ORCA LIFT, recibiré una tarjeta ORCA
LIFT registrada a su nombre, con las mismas caracteristicas de todas
las tarjetas ORCA. La elegibilidad se basa en sus ingresos durante los
30 dias mas recientes. Si esta inscrito en Washington Apple Health
(Medicaid / ProviderOne) o recibe beneficios de alimentos basicos
(Basic Food), ya es elegible para una tarjeta ORCA LIFT. Una vez
que sea elegible, su tarifa en la mayoria de los casos se reduce a
$1.00 o puede obtener un pase de autoblis mensual por tan solo
$36.00.

Su tarjeta ORCA LIFT se puede utilizar en los siguientes sistemas de
transporte: autobuses de Metro y Sound Transit, Link tren ligero,
Seattle Center Monorail, King County Water Taxi, Seattle Streetcar,
Sounder Train, Community Transit, Everett Transit , Pierce Transit y
Kitsap Transit.

Programa de Pase Anual Subsidiado, ofrece a los clientes elegibles
un pase anual para uso en Metro, Sound Transit, Community Transit
y Everett Transit durante 12 meses y es renovable cada afio. Para
calificar, debe estar inscrito en uno de los siguientes seis progra-
mas: Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), Vivien-
da y Necesidades Esenciales (HEN), Ingreso de Seguridad Comple-
mentario (SSI), Ancianos, Ciegos o Discapacitados (ABD), Asistencia
para Mujeres Embarazadas (PWA), Asistencia en Efectivo para
Refugiados (RCA).

OFICINA ORCA LIFT

201 S. Jackson Street, Seattle 98104

FEDERAL WAY CENTRO DE INSCRIPCION
1640 S 318th Place, Suite B, Federal Way 98003
SKYWAY RESOURCE CENTER

12610 76th Ave S Seattle 98178
www.kingcounty.gov/seguro

orca

(adultos de 19 a 64 afios) (138%)
az:;i:sE:;T:M:ﬁiAAz o (215%) N/A $3,879 mensuales | $4,896 mensuales | $5,913 mensuales | $6,932 mensuales
Q;:i: ;I:QL;%Z:m;NE 219) (215%) $2,860 mensuales | $3,879 mensuales | $4,896 mensuales | $5,913 mensuales | $6,932 mensuales

APPLE HEALTH PARA NINOS CON PAGO

($20 mensual por nifio;
$40 maximo por familia)

(265%)

$3,525 mensuales

$4,781 mensuales | $6,034 mensuales | $7,288 mensuales | $8,544 mensuales

APPLE HEALTH PARA NINOS CON PAGO

($30 pago mensual por nifio;
$60 maximo por familia)

(317%)

$4,216 mensuales

$5,719 mensuales | $7,218 mensuales | $8,718 mensuales | $10,220 mensuales



https://kingcounty.gov/depts/health/locations/health-insurance/coverage/enrollment-assistance/spanish.aspx
https://blue.kingcounty.gov/about/contact/
http://www.kingcounty.gov/health/abcd

