
Lista de comprobación para solicitud

1-855-923-4633
wahealthplanfinder.org

Nombres legales de 
todos los miembros 
del hogar

Fechas de nacimiento de 
los miembros del hogar

Dirección de residencia 
y dirección postal

Número de seguro social 
o documentos migratorios, si 
corresponde*

Estatus de declaración de impuestos

Información sobre sus ingresos 
(recibos de nómina recientes, 
declaración de impuestos o W-2)

Información sobre el plan de 
salud actual (si tiene uno)

Afiliación tribal (si está 
inscrito en una tribu con 
reconocimiento federal)

*Las personas sin número de Seguro Social y las 
personas indocumentadas aún pueden presentar 
su solicitud.

Lo que necesitará para su solicitud
Reúna la siguiente información sobre todas las personas
de su hogar para las que solicita cobertura.

¿Es nuevo en Washington HealthplanfinderTM?
Cuando solicite cobertura, tendrá que proporcionar algo
de información acerca de usted y su hogar. Esto es todo lo que 
necesita para terminar su solicitud.


