
 

 

 

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SOLICITUD 

 

 

 

Nota: Parte de la información solicitada en la parte de abajo no es aplicable a todo el mundo. Si tiene 

alguna pregunta, por favor llame al (205) 271 - 6820. 

 

 Foto identificación. 

 

 Copia de su declaración de impuestos del año 2017 (Si usted no presentó impuestos el año pasado   

tendrá que llamar al IRS para obtener una transcripción de no presentación – es el formulario del IRS 

4506-T). 

 

 Copia de la carta de denegación de Medicaid (Llamar al 414-9400 para obtener la carta). 

 

 Actual Carta de Cupones para Alimentos (Si no está actualmente recibiendo cupones de alimentos 

tendrá que llamar y aplicar. La denegación por criterios de elegibilidad a los Cupones de Alimentos 

no necesariamente lo descalifica del Programa Proyecto Acceso.) 

 

 3 copias de estados de cuenta bancarios más recientes. 

 

 3 copias de talones de pago más recientes. Si los talones de pago no están disponibles, entonces 

presentar una carta de su empleador que muestra los ingresos por su trabajo. 

 

 La carta de su empleador indicando la disponibilidad de seguro de salud y el costo. Esta información 

se puede incluir en la misma carta de su empleador indicando los ingresos. 

 

 Carta de Adjudicación del Seguro Social o una carta de adjudicación para incapacidad si está 

recibiendo beneficios de Seguro Social por incapacidad.  

 

 Una prueba actual de desempleo. 

 

 Una prueba actual de manutención o pensión alimenticia de los hijos - si aplica. 

 

 En caso de no tener ningún ingreso de cualquier tipo, entonces traer una carta de la persona que le 

está ayudando económicamente. 

 

 Verificación de que usted no es elegible para adquirir un seguro médico a través de la Ley del 

Mercado de Seguros. 

 

 

Envíe la solicitud completa a: 
 

Jefferson County Project Access 

1801 9th Avenue South, Suite # 101                        o enviar la aplicación por FAX al 205-930-5696 

Birmingham, AL 35205 

 

(Actualizado 4/05/2018) 


