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Asunto: Beneficios de atencion médica para nifios — recordatorio final

Estimado(a)

iUltimo recordatorio!
Esta es nuestra ultima carta para recordarle que es el momento de renovar los beneficios de

atenciéon médica de su nifio.

Hay dos maneras de renovar los beneficios. Escoja sélo una:

1. Vaya a www.YourTexasBenefits.com.
Haga clic en “Ver mi caso”.
0
2. Llene la solicitud que recibi6é con esta carta.
e Llene todas las secciones.
e Firme y escriba la fecha en la solicitud.
e Engrape esta carta con la solicitud.
e Envie todo por correo en el sobre prepagado que le enviamos con esta carta.
También puede enviar los documentos por fax al niumero que aparece en la solicitud
de renovacion de beneficios.

Deberé enviarnos pruebas del dinero que recibe y los gastos por los que paga.

Si renueva los beneficios en www.YourTexasBenefits.com:

Puede cargar los documentos en nuestro sitio web seguro. Una vez complete la solicitud de

renovacion, le diremos los documentos que necesitamos que nos envie. Si no puede cargar los

documentos que necesitamos, puede enviarlos por correo o fax.

Si llena la solicitud que le enviamos con esta carta para renovar los beneficios:

Envienos los documentos por correo o fax. Escriba su nimero de caso en cada documento que
nos envie.
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