Suplemento de Medicaid para la aplicacion de HAWKG-I.

Por favor completar las siguientes preguntas. La informacién de su aplicacién para el programa Healthy And
Well Kids in lowa (HAWK-) y esta forma serd utilizada para determinar la elegilibilidad de Medicaid. Los
miembros adultos del hogar deberdn firmar la declaracién para nifios que dependen de ellos. En la ausencia de
un adulto en el hogar, la aplicacién podrd ser firmada por un menor de edad.

Apellido de aplicante Primer nombre Segundo nombre
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal Condado
Direccién postal (si es diferente) Teléfono

i . Nombre de la per:
Recursos zAlguien en su hogar posee lo siguiente? antidad o valor ~ que sea el duefio’
Dinero en efectivo O si 3 no $
Cuenta de cheques O si O no $
Cuenta de ahorros O si O no $
Acciones y/o bonos O si O no $
Certificados de depésitos Osi O no $
Guardiq, curatela o fideicomiso (3 si O no $
Seguros de vida O si O no $
Vehiculo, modelo afio ____ Osi O no $
Otras - Enumerar 3 si Ono $

« 3Alguien en su hogar hizo traspaso {vender, o regalar) bienes en o después del

Julio 1, 19932 O si O no

« Si su respuesta fue si, de la fecha en que los bienes fueron vendidos, de la descripcién y el valor de los bienes,

squien recibié los bienes y por cuanto, y la relacién de esta persona con Ud.2

« 2Si Ud. vendié estos bienes a un valor justo en el mercado? (3 si (3 no

« 3Si fue no, por que fue que Ud. vendié a menos de su valor?

Informacién de podre ausente Complete las siguientes preguntas si cualquier padre de los nifios
en la casa no viven en la casa.

——

Nombre del padre ausente Padre #1 Padre #2 Padre #3

Direccién de padre ausente

Nombre de los nifios jue estan
en la casa de este padre ausente

Civdad y Estado donde nacié nifio

470-3592(2/99) Sigue



Seguro Social del padre
ausente

Padre #1

Padre #2

Padre #3

Fecha de nacimiento de
padre ausente

Raza de padre ausente

Peso y altura de padre
ausente

Color de cabellos y ojos
de padre ausente

El padre ausente recibe:

sSeguro social?
sBeneficios de veteranos?

sCompensacién de desempleo?

3Seguro social?
3Beneficios de veteranos?

Compensacién de desempleo?

3Seguro social?
3Beneficios de veteranos?

Compensacién de desempleo?

Nombre y direccidn
del trabajo del padre
ausente

Nombre y direccién
del trabajo anterior
del padre ausente

Fecha del matrimonio,
si el padre ausente
alguna vez se caso
con el padre del nifio

Lugar del matrimonio

2Existe una accién legal
para manutencién que
este pendiente?

Osi O no

Osi O no

O si 3 no

Nombre y direccién de
su abogado

Nombre y direccién de
abogado de padre ausente

Nombre y direccién de
abogado de padre ausente

Nombre y direccién de
abogado de padre ausente

Fecha y lugar de accién
legal de manutencién

3El padre ausente tiene
seguro de salud para el
nifo o los nifios?

O si O no

O si O no

O si O no

He leido y entiendo lo que esta en este formulario. La informacién que he dado es verdad, correctay
completa. Al firmar mi nombre yo atestigo bajo penalidad de perjurio, que soy ciudadano norteamericano
o nacional o que la informacién que he dado sobre mi estado de imigracién es correcta.

Firma del aplicante o del guardian legal Fecha
Firma del otro padre o padrastro en la casa Fecha
Testigo a la marca del aplicante si este no puede firmar Fecha
Firma de la persona que ayudé a completar este formulario. Fecha
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