
¡SIN cuota de inscripción! ¡SIN pagos compartidos! ¡SIN deducible!

LÍMITES DE INGRESO

Número de 
Familiares

Ingreso 
Mensual
(gratis)

Ingreso 
Mensual

(de bajo costo)
1 $2,831 $3,326
2 $3,825 $4,495
3 $4,820 $5,664
4 $5,814 $6,832
5 $6,809 $8,001
6 $7,803 $9,170
7 $8,798 $10,339
8 $9,793 $11,507

La opción de bajo costo permite un límite de ingreso más alto con 
cuota mensual de $50. Puede que no se cuente todo el ingreso 

mensual de su familia.

Es un hecho que los niños
que tienen seguro médico viven más sanos.

¿CUMPLE LOS REQUISITOS? LaCHIP usa las cantidades de ingresos abajo señaladas para 
determinar si un niño cumple los requisitos para cobertura de LaCHIP, gratis o de bajo costo. 

El programa LaCHIP cubre:
• Servicios médicos para niños, incluso 

cobertura de salud, dental, y de la visión
• Citas con el doctor, incluso chequeo rutinario 

y estadía en el hospital
• Recetas y vacunas
• Servicios de salud mental
• Y muchos servicios además

Visite nuestro sitio Web para solicitar:

ldh.la.gov/medicaid/lachip
Llame la línea gratuita para mayor información:

1-888-342-6207

Deles a sus hijos

COBERTURA
DE SALUD

GRATIS o de BAJO COSTO para Ud.
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