
440-5160s (9/����/HIM)

El Plan de Salud de Oregon (OHP) está 
disponible para �|�o�7�o�v��los niños y adolescentes, 
�b�m�7�;�r�;�m�7�b�;�m�|�;�l�;�m�|�;���7�;�t���;�v�|�-�|�†�v���l�b�]�u�-�|�o�u�b�o que:

• Son menores de 19 años

• Cumplen con los ingresos y otros criterios

���r�t�b�1�-���_�o�‹�:�����-���-�‹�†�7�-���;�v���]�u�-	ž�v�:

Llame al 833-OHP-FORU (833-647-3678) o 
�0�†�v�t�†�;���†�m���v�o�1�b�o���1�o�l�†�m�b�|�-�u�b�o���1�;�u	ž�C�1�-�7�o���t�o�1�-�t���;�m��
���u�;�]�o�m���;�-�t�|�_���-�u�;�:�]�o� �̂F�]�;�|�_�;�t�r.

���o�v���m�b	K�o�v�7���-�7�o�t�;�v�1�;�m�|�;�v���‹���-�7�†�t�|�o�v���r�†�;�7�;�m���1�-�t�b�C�1�-�u���r�-�u�-���u�;�1�b�0�b�u��
�-�v�b�v�|�;�m�1�b�-���C�m�-�m�1�b�;�u�-���v�b���1�o�l�r�u�-�m���†�m���r�t�-�m���-���|�u�-�ˆ�Ð�v���7�;�����;�-�t�|�_���-�u�;�:�]�o�ˆ���‹��
ganan menos del ingreso familiar anual que se muestra a la izquierda, 
si no son elegibles para OHP.

• Visite ���†�b�7�-�7�o�	�;�"�-�t�†�7�:�]�o�ˆ���o���t�t�-�l�;���]�u�-	ž�v���-�t��800-318-2596
para inscribirse.

• ���m�1�†�;�m�|�u�;���t�-���-�‹�†�7�-���t�o�1�-�t���]�u�-�|�†�b�|�- de un agente de seguros
de salud o una organización comunitaria para inscribirse en
���u�;�]�o�m���;�-�t�|�_���-�u�;�:�]�o� �̂F���;�|���;�t�r���o���t�t�-�l�-�m�7�o���]�u�-	ž�v���-�t��855-268-
3767 entre 8:00 de la mañana y 5:00 de la tarde de lunes a
viernes.

Número
de personas

en la
familia

Límite de ingresos 
mensuales de OHP 

para adultos*

Límite de ingresos 
mensuales de OHP 

para niños

1 $1,4���� $3,������

2 $1,9���� $4,������

3 $2,4���� $5,����1

4 $��������� $6,������

5 $3,������ $7,����8
*Las personas embarazadas cali�can con un límite de ingresos 
mensual más alto.

Número
de personas

en la
familia

Límite de ingresos 
anuales para ayuda 

económica

1 $���������0

2 $6�������0

3 $8�������0

4 $10�����00

5 $12�������0

���†�b�7�-�7�o�	�;�"�-�t�†�7�:�]�o�ˆ 
	¿�t	ž�l�o���7	��-���r�-�u�-���b�m�v�1�u�b�0�b�u�v�;�9 

�	�b�1�b�;�l�0�u�;���•�”

Solicite OHP 
en �1�†�-�t�t�†�b�;�u��

�l�o�l�;�m�|�o

�•���o���1�-�t�b�C�1�-���r�-�u�-���;�t�����t�-�m���7�;���"�-�t�†�7���7�;�����u�;�]�o�m�5
�x��	¿�m��	ž�;�m�;���o�r�1�b�o�m�;�v�4

Mantenga 
a su familia 
�1�†�0�b�;�u�|�- 
este año 
escolar
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