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Preguntas Frecuentes

¢ Qué es el programa Atencion Universitaria de IEHP?

El Distrito de Colegios Comunitarios de San Bernardino y la Oficina de la Rectoria se asociaron con Inland
Empire Health Plan (IEHP) para ayudar a los estudiantes sin seguro a obtener cobertura médica. Los asesores de
inscripcion certificados le ayudan a solicitar y obtener cobertura médica a través de Medi-Cal, CalFresh o
Covered California.

¢Puedo obtener ayuda con otros servicios fuera de la atencién médica?
iSil También podemos ponerlo en contacto con servicios de asistencia para vivienda, transporte, alimentacion
y empleo a través de ConnectlE.

¢Puedo inscribirme en cualquier momento?

Depende del programa:

e Medi-Cal y CalFresh: abiertos todo el afo si califica.

e Covered California: las inscripciones abiertas son del 1.° de noviembre al 31 de enero. Puede calificar para
inscripcion especial si tiene un evento de vida como perder su seguro o mudarse.

¢Cémo puedo saber para que programas califico?
Nuestros asesores capacitados revisaran sus ingresos y otros factores para ver para qué programas califica.
También le ayudaran a presentar la solicitud.

¢Qué sucede si no puedo pagar un seguro?
La mayoria de los miembros de Medi-Cal tienen planes sin costo. Si no califica para Medi-Cal, muchos planes
de Covered California son de bajo costo y, a veces, gratuitos y con ayuda financiera.

¢Puedo hacer una cita para hablar con alguien en persona?

iPor supuesto! Puede:

e Llamar a Servicios de Inscripcién de IEHP: 1-866-294-IEHP (4347) (TTY: 711)

e Consultar con Servicios Estudiantiles para saber cudndo habra consejeros en el campus

¢Como puedo revisar el estatus de mi solicitud de Medi-Cal o CalFresh?

e Llame a su oficina local de Medi-Cal: 1-877-410-8829.

e Cree una cuenta BenefitsCal en info.benefitscal.com para revisar su estatus, enviar un mensaje a un asesor
de casos y enviar sus documentos.

¢Como reviso el estatus de mi solicitud de Covered California?
e Sipresentd su solicitud a través de IEHP: llame al 1-855-433-1EHP (4347) (TTY: 711).
e Sipresentd su solicitud a través de otra empresa, llame a Covered California al 1-800-300-1506.

Para obtener mas informacion, por favor visite iehp.org/colleges.



