
 

 

 
 

 
  

 

 

Postúlese más rápido 
en línea 

¿Prefiere postularse en línea? 

Visite http://www.applyforkancare.ks.gov. 

Para brindarle un mejor servicio… 
 

  Responda todas las preguntas de la solicitud. 
 

  Firme y feche la solicitud. 
 

  Incluya comprobantes (copias) de los 

recursos y los ingresos de todo el grupo 

familiar. 
 

  Si desea asignar a una persona para que lo 

ayude con su caso de asistencia médica, 

complete la página 27 y firme la página 30 de 

la solicitud. 
 

  Consulte el otro lado para obtener más 

información sobre el tipo de comprobante 

que se requiere. 
 

En caso de ser necesario, puede contar con el 
servicio de interpretación. 

Puede pedir una solicitud en 

otro idioma. 
 

Espere recibir novedades 

nuestras en un plazo 

de 4 a 6 semanas. 
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Comprobante de recursos 

□ Resumen bancario: Debe indicar el nombre, el 

número y todos los movimientos de la cuenta. 

□ Planes funerarios y de entierro: Incluya la declaración 

de servicios desglosados y una copia de cualquier 

cesión irrevocable (pida una copia a la funeraria). 

□ Seguro de vida: Carta de la compañía 

de seguros donde se especifique el propietario, el valor 

nominal, el valor en efectivo, los préstamos, los 

dividendos y cualquier otra actividad. 

□ Fideicomisos y rentas vitalicias: Copia de cualquier 

fideicomiso o 

renta vitalicia. 

 

Comprobantes de ingresos 

□ Si tiene un empleo: Talones de pago de los últimos 30 días 

o una declaración de su empleador que demuestre sus 

ingresos brutos (antes de deducciones).  

Si tiene una empresa: Declaraciones de impuestos 

personales más recientes. Debe incluir todos los anexos, 

las páginas y los documentos adjuntos. 

□ Si tiene otros ingresos: Copia de 

una carta de beneficios que especifique los 

ingresos brutos, las deducciones y la frecuencia 

con la que se paga  

(p. ej., jubilación/pensión/veteranos). 

Comprobante de seguro médico 

□ Copia del anverso y el reverso de su tarjeta de 

seguro médico y comprobante de la prima. 

□ Copia de cualquier póliza de seguro de atención a largo 

plazo. 
 

Considere lo siguiente: Si declara CUALQUIER recurso, debe 

proporcionar un comprobante de valor y propiedad. 
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A continuación, detallamos la información que 

quizás deba proporcionar. Si la información se 

proporciona junto con su solicitud, se podrá 

procesar más rápidamente. 


