Nevada Covering K DS

Families

Linking Kids and Families to Health Care

6830 W. Oquendo Rd., Suite 102 ¢ Las Vegas, NV 89118 « Toll Free 1-877-543-7669

= Social Security Number(s)-
® Family Identification Number

« Should be provided if the family has ever applied for or been enrolled in Nevada Check Up before
= Tribal Affiliation Number(s)- if the children are Native American
* Nevada Check Up will waive the quarterly premium if these are provided

= if the parent is paying for the child(ren) to receive child care
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two pay stubs from each job you |
salaries/wages are employed (stubs need to be within 30 to 45 days of the

date of the application)

= |f pay stubs do not represent your normal hours/pay,
please explain on a separate sheet of paper

your own business ( you are self-employed) income-tax return (including Schedule C) |
no outside form of income verification (if your | completed Nevada Check Up Casual Labor Form |
job pays you in cash)
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child support or alimony last child support or alimony payment received |
Social Security, Survivor, Disability, corresponding benefits award letter (e.g. If you receive O
Unemployment, and/or Pension Benefits unemployment benefits provide a copy of your

Unemployment Benefits award letter)
interest and/or dividends (from stocks, bonds, | stock’s annual report, bank statement(s), etc. (these |
trusts, mutual funds, savings accounts, etc.) documents are only required if interest and dividends are the
individual's primary source of income)
any other form of income (such as cash verification document for that other source of income O
assistance)
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Child(ren)’s Birth Certificates (copies) |
= Although these are not required, Nevada Check Up highly recommends parents submit them with all other
documents
Child care expense payments |
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Nevada Covering K DS

Families

Conectando a Nifios y Familias con atencion médica

6830 W. Oquendo Rd., Suite 102 ¢ Las Vegas, NV 89118 ¢ Llamada gratuita al 1-877-543-7669
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= Numero(s) de Seguro Social —
= Numero de Identificacion de la Familia

« Debera proveerlo si la familia ha aplicado antes o ha estado inscrita alguna vez en Nevada Check Up

= Numero(s) de Afiliacién Tribal — si los nifios son indios americanos
« Nevada Check Up no exigira que pague la prima trimestral si los provee
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Los dos talones de paga ) * de O
Salario/sueldo cada sitio en que trabaja (tienen que ser del periodo de
tiempo no mas largo de 30 a 45 dias inmediatamente antes
de la fecha en que aplica)
® Si los talones no representan su paga/horas normales,
por favor explique en una hoja adjunta
Negocio propio (trabaja para si mismo) O
(incluyendo “Schedule C”)
No tiene manera de verificar su ingreso (sile | Formulario de Casual Labor de Nevada Check Up ya O
pagan en efectivo/cash) completado
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Manutencion de hijos o pensién alimenticia Pago de manutencién o pensién alimenticia que ha recibido O
Seguro Social, Beneficios de Sobreviviente, Cartas de otorgamiento de los beneficios correspondientes |
Incapacidad, Desempleo, y/o Pension (por ejempilo, si recibe desempleo provea una copia de la
carta de otorgamiento de Beneficios por Desempleo)
Interés o/dividendos (de acciones, bonos, Informe anual de dividendos de acciones, estado de cuenta O
fondos fiduciarios, fondos mutuos, cuenta de | bancaria, etc. (estos documentos se requieren solamente si
ahorros, etc.) los dividendos o interés son su ingreso principal)
Cualquier otro tipo de ingresos (como Documento verificando ese tipo de ingresos |
asistencia en efectivo)
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Copias de las Actas de Nacimiento de sus Hijos O
® Aunque éstos no son requeridos, Nevada Check Up definitivamente le recomienda a los padres que los
provean junto con todos los otros documentos
Gastos de cuidado de nifios |

= Si el padre/madre esta pagando para que le cuiden los nifio/s
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