To schedule an appointment to enroll in CareLink call (210) 358-3350

University Health System

Carelink or send us an email at: CareLink@uhs-sa.com
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size. You will be assigned your own primary
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CareLink requires appointments for
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enrolling or renewing your membership.

« State identification card

e Check stubs showing name, date,
employer and gross earnings
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 CareLink is a financial assistance
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» Texas Workforce Commission (TWC) notice
of benefits

« Social Security disability award letter
¢ Income Tax Return (complete form)

Please provide one form of documented proof from each
of these three sections at your appointment.
*Proof of Residency must total 12 months, but can be from multiple sources.
CarelLink will request additional documents when necessary.
« CareLink management reserves the * Attorney General letter
right to approve other documents not
listed.

 CareLink will look for additional
funding sources to assist with your
healthcare needs.

CarelLink Locations

» CareLink forms are available online at:

UniversityHealthSystem.com/CareLink Main Office: Service Centers:
+ You will have an obligation of a monthly Robert B. Green Campus Old Hwy 90 Rev4/17
Historic Building 911 Enrique M. Barrera Pkwy.

payment if you have a balance. ;
903 W. Martin St. North Office

126 W. Rector St., Suite 116

UFHC-Southeast
1055 Ada Payments are accepted up to 15 minutes before closing.

Hours vary by location. Call (210) 358-3350 or visit
UniversityHealthSystem.com/CareLink for more information.



University Health System

CareLink

CareLink y usted

El programa de CareLink estd abierto a los
residentes de San Antonio/Condado de Bexar que
no tienen seguro de salud privado o publico.

Usted y su familia pueden calificar para CareLink,
dependiendo de varios factores como el total de
sus ingresos, y el tamaio de familia. Después

de inscribirse, CareLink establecera un plan
de pagos mensuales basado en sus ingresos
totales y el numero de dependientes en su
familia. A usted se le asignaré su propio médico
de cuidados primarios y tendra acceso a cuidados
de salud de calidad en University Health System.

CareLink requiere citas para afiliacion o
renovacion de su membresia. Para hacer su cita,
llamenos al (210) 358-3350, mandenos correo
electronico a CareLink@uhs-sa.com o visite
myUHS.com.

Usted debe saber...

* CareLink es un programa de asistencia
financiera, no un seguro medico.

* CareLink buscara fuentes de patrocinio
adicionales para ayudar a satisfacer sus
necesidades de cuidados de salud.

La administracién de CareLink se reserva
el derecho de aprobar documentacion
alternativa que no se haya indicado aqui.

Los formularios de CareLink estan disponibles
en el Internet en:
UniversityHealthSystem.com/CareLink

Tendré la obligacion de un pago mensual si
queda un balance.

Necesita una cita para inscribirse en CareLink llame al (210) 358-3350

o envienos un mensaje a: CareLink@uhs-sa.com

John Doe
123 Any Street
San Antonio, TX 12345

completo

Debe incluir su nombre
Debe incluir su fotografia

Identificacion

I ipenTiFicaTion

Favor de proporcionar a CareLink un (1)
comprobante de identificacion valida de cada
familiar que vive con usted. Algunos ejemplos
incluyen:

¢ Licencia de manejar o Pasaporte

¢ Tarjeta de identidad emitida por el estado

* Tarjeta de residente legal

 Acta de nacimiento (sélo los nifos)

* Tarjeta de inmigracion de los Estados Unidos

¢ Certificado de naturalizacion, ciudadania o
documentacién de otro tipo aprobada por el

gobierno federal
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il Debe incluir su nombre

completo en el domicilio postal

Debe incluir su domicilio actual

Favor de proveer uno (1) de los siguientes
documentos que contengan su nombre y
domicilio para comprobar que ha vivido
los ultimos 12 meses en el Condado Bexar,
Texas. Algunos ejemplos incluyen:

* Recibo de hogar (electricidad, agua)
¢ Contrato de arrendamiento
* Carta del procurador general

* Carta de estampillas de comida

Favor de presentar una prueba de cada una de estas tres secciones en su cita.
Puede proveer pruebas de residencia de fuentes multiples por los 12 meses.

*CarelLink le pedird documentos adicionales si es necesario.

Localidades

Oficina Principal:

Robert B. Green Campus
Historic Building
903 W. Martin St.

Oficinas del Vecindario:

Old Hwy 90

911 Enrique M. Barrera Pkwy.

UFHC- Southeast
1055 Ada

North Office

126 W. Rector St., Suite 116

r—® John Doe
123 Any Street
San Antonio, TX 12345
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SALARY $1805.66

TAXES AND DEDUCTIONS
DESCRIPTION

—r ® Debe incluir el nombre
SeOWT ‘ completo
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Favor de proporcionar a CareLink comprobante de
sus ingresos totales de los ultimos 30 dias. Algunos
ejemplos incluyen:

Debe indicar sus ingresos
de los dltimos 30 dias

¢ Talon de cheques que tengan nombre, fecha,
compafiia donde trabaja y los ingresos brutos

Verificacion de salario firmado por el patrén

Documento que verifique la informacion de su
patrocinador, incluyendo su fuente de ingresos,
numero de teléfono y domicilio

Comprobante de ingresos por jubilacién

Copias de documentos o cheques de agencias
federales/estatales

Notificacion de beneficios del Texas Workforce
Commission (TWC)

Carta de aprobacién del Seguro Social con los
nombres de sus dependientes

Declaracion de impuestos (formularios completos)

Carta de Procurador General

Horas de oficina principal y vecindario varian por localidad favor de
hablar al (210) 358-3350 o visite UniversityHealthSystem.com/CareLink

para mas informacién.

Los pagos se aceptan hasta 15 minutos antes de cerrar.



