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 Pre-Enrollment

Checklist
Use this checklist to help you collect the information 
you need to apply for a low-cost health insurance plan 
that meets your needs and �ts your budget. BeWell is 
the only place where you may be eligible for �nancial 
assistance, low or no cost health coverage.

Basic information. Names and dates of birth for each person 
in your household.

Home mailing address. If someone in your household has a 
different home address, you’ll need that, too.

Social Security numbers. You’ll need to provide each person’s Social 
Security number for each person in your household. 
If you leave this blank, you may be asked to provide more 
information at a later time.

Immigration document information. Is anyone on your application a 
legal immigrant? If so, you’ll be asked to provide information from 
immigration documents.

Information about professional enrollment help. Did you get help 
from a broker, agent or enrollment counselor? If so, you’ll enter 
some information about this person on your application.

Income information. You’ll need to provide employer name and 
income information for everyone in your household.

How you �le your taxes. If you �le federal income taxes,
you may be asked about your �ling status and who you claim 
as a dependent on your taxes.

A copy of your recently �led taxes. Plus, if self-employed, 
a copy of one of these examples: 1040 SE, self-employment ledger, 
or a signed & dated pro�t/loss statement year-to-date.

List of your current doctor’s. By �rst & last names, type of specialty 
like, oncologist, gynecologist, dermatologist and 
where they are located. 

List your current dentist. First name, last name and address.

List of Prescription Drugs. Names of all medications and the 
dosages required for everyone in your household.

What do I need to apply?
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Use esta lista de veri�cación para ayudarle a recopilar la 
información que necesita para solicitar un plan de 
seguro médico de bajo costo que satisfaga sus necesi-
dades y se ajuste a su presupuesto. BeWell es el único 
lugar donde puede ser elegible para asistencia �nan-
ciera, cobertura de salud de bajo costo o sin costo.

Información básica. Los nombres y fechas de nacimiento para cada persona 
en su hogar.

Dirección de correo de casa. Si alguien en su hogar tiene una dirección 
diferente, también la necesitará.

Números de Seguro Social. Deberá proporcionar el número de Seguro Social 
de cada persona en su hogar. Si deja este espacio en blanco, es posible que 
se le pida que proporcione más información más adelante.  

Información de documentos de inmigración. ¿Alguien en su solicitud es un 
inmigrante legal? Si es así, se le pedirá que proporcione información de los 
documentos de inmigración.  

Información sobre la ayuda de inscripción profesional. ¿Recibió 
ayuda de un agente o consejero de inscripción? Si es así, se le pedirá que 
proporcione cierta información sobre esta persona en su solicitud.  

Información de ingresos. Deberá proporcionar el nombre de su empleador y 
la información de ingresos de todos los miembros 
de su hogar.  

Cómo declara sus impuestos. Si presenta impuestos federales sobre la renta, 
es posible que se le pregunte sobre su estado civil y a quién reclama como 
dependiente en sus impuestos.  

Una copia de sus impuestos presentados recientemente. Además, 
si trabaja por su cuenta propia, una copia de uno de estos ejemplos: 
1040 SE, libro mayor de trabajo por su cuenta propia o una declaración de 
ganancias/pérdidas �rmada y fechada del año hasta la fecha.  

Lista de sus médicos actuales. Por nombre y apellido, tipo de especialidad 
como, oncólogo, ginecólogo, dermatólogo y dónde están localizados. 

Lista de dentista actual.  Nombre, apellido, y dirección.

Lista de Medicamentos Recetados. Nombres de todos los medicamentos y 
las dosis requeridas para todos.

¿Que necesito para aplicar?

Lista de 
Verificación 
Antes de Inscribirse 


