
 LISTA DE CONTROL PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA 

Esta lista de control es para el programa NJ FamilyCare con base en el ingreso bruto ajustado modificado (Modified Adjusted Gross Income; MAGI). No debe usarse para las 

solicitudes de Personas de Edad Avanzada, Ciegas, Discapacitadas de NJ FamilyCare. 
Revisado el 4/20/23 

 

Información que necesita para solicitar la cobertura de NJ FamilyCare: 
 La dirección de NJ donde vive y una dirección donde recibe su correo, si es diferente de donde vive.  

 Nombres y fechas de nacimiento de todas las personas de su hogar y la fecha esperada del parto en caso de las 

mujeres embarazadas. 
 El Número de Seguro Social de todas las personas de su hogar, si lo tienen. Puede solicitar la cobertura aunque no 

tenga Número de Seguro Social. 
 Ciudadanía estadounidense o estado migratorio de todas las personas que solicitan la cobertura de NJ FamilyCare.  

o El estado de inmigración puede incluir el de residente legal permanente, refugiado, visado, etc.  

o Necesitará incluir información del documento migratorio. 
 El ingreso y estado de declaración de impuestos de cada persona de su hogar. 

o Si tienen empleo: El nombre y la dirección del empleador, el mes y año de inicio, el ingreso bruto (ingreso 

antes de que se descuenten los impuestos). 
• Sepa si les pagan cada semana, una vez cada dos semanas, dos veces al mes o una vez al mes.  

o Otro ingreso, si lo reciben: Seguridad de Ingreso Suplementario, desempleo, etc.  

 Elija un plan de salud. Averigüe qué Plan aceptan sus médicos.  
 

Consejos para la solicitud y el seguimiento: 
 Considere la posibilidad de crear una cuenta en línea de NJ FamilyCare. (Necesitará una dirección de correo 

electrónico para hacer esto.) Los beneficios incluyen: 
o Obtener una copia electrónica de su solicitud con la información de contacto de NJ FamilyCare. 

o Poder verificar el estado de su solicitud. 

o Poder subir documentos en lugar de enviarlos por correo o fax.  

 Llene la solicitud en forma completa y correcta. 

 Abra todo el correo y responda rápidamente a toda carta que reciba de NJ FamilyCare en la que se le solicite 

información. Podría pedírsele que dé prueba de:  

o La dirección. 

o La identidad, incluidas identificaciones, actas de nacimiento, documentos de residencia, pasaportes.  
o Estado migratorio o ciudadanía estadounidense. 

o Ingreso, incluidos estados de ganancias y pérdidas en caso de personas que trabajan por cuenta propia.  

 Llame a la Agencia de Determinación de Elegibilidad de NJ FamilyCare que aparece en su Página de Confirmación 

si tiene alguna pregunta o para verificar el estado de su solicitud. 
 

 Si le aprueban: 
 Debería recibir una tarjeta de identificación de plástico de Beneficios de Salud en una a 

dos semanas después de que se apruebe su solicitud. 

o Si tuvo NJ FamilyCare en el pasado, es posible que se reactive su antigua tarjeta.  

o Preguntas/necesita una tarjeta nueva: llame al 1-877-414-9251 

 Su tarjeta y la información del Plan de Salud le llegarán alrededor de una semana antes de 

que comience la cobertura. 
 

Lo que debe hacer: 
 Informar a la Agencia de Determinación de Elegibilidad de NJ FamilyCare si hay algún cambio en su situación, lo 

que incluye: 

o Su dirección o número telefónico. 

o Sus ingresos o situación de trabajo. 
o El número de personas que viven en su hogar, incluidos embarazos y nacimientos. 

o Matrimonio o divorcio. 

 Abrir todo el correo que reciba de NJ FamilyCare. 

 ¡Renovar su cobertura cada año! 


