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Senator Tony Mendoza
invites you and your family to participate in a

COVERED
CALIFORNJA

Free Health & Covered California Enrollment Fair

Saturday, January 23, 2016 - 10am - 2pm
Cerritos College — Student Center
11110 Alondra Boulevard, Norwalk, CA 90650

Join us for this FREE event to sign up your family for bealth insurance.

WHAT YOU WILL NEED TO BRING:

o Current income of all family members on the application (a copy of last year’s Federal Income Tax return, W-2 form, two
current pay stubs, etc.)

o Legal residency or immigration documents (if applicable — the numbers on the card are required in the application)
o Copy of SSN (only if you are applying for coverage) and DOB for each family member in the household

OPEN ENROLLMENT ENDS ON January 31, 2016. Most people are required to have health insurance
or pay a penalty on their tax returns. Tax penalties in 2016 will be higher than the year before.

To make an appointment or for more information, please contact the district
office at 562-860-3202.

Any information, materials, or services provided at this event are the sole responsibility of the provider of the
information, materials, or services and do not constitute services of medical advice from the California State Senate.

MISSION STATEMENT
“To help constituents and the community through courteous, friendly, non-judgmental service
and to help educate and lead the next generation of leaders.”

PRINTING AND/OR REDISTRIBUTION OF THIS FLYER, OTHER THAN BY EMAIL, IS PROHIBITED.
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El Senador Tony Mendoza le invita a usted
y a su familia a participar a una

Feria de Salud e Inscripcidon de “Covered California” Gratuita

(Cobertura médica de California)

Sabado, 23 de enero, 2016 « 10am - 2pm
Centro de Estudiantes de Cerritos College (Student Center)
11110 Alondra Boulevard, Norwalk, CA 90650

Le invito a este evento GRATUITO para inscribir a su familia a un seguro médico.

LO QUE TENDRA QUE TRAER:

o Comprobantes actuales de ingresos de todos los miembros de la familia incluidos en la solicitud (una copia de la
declaracién de impuestos del afo pasado, formulario W-2, dos talones de cheques recientes, etc.)

o Comprobante de residencia legal 0 documentos de inmigracidn (si es apropiado - se requiere que los nimeros
de la tarjeta de residencia se incluyan en la solicitud)

o Copia de la tarjeta del Seguro Social (solamente si estd applicando para seguro médico) y comprobante de la fecha
de nacimiento para cada miembro de la familia que viva en el hogar

EL PERIODO DE INSCRIPCION ABIERTO TERMINA el 31 de enero del 2016. Se requiere que la mayoria

de las personas tengan cobertura médica o pagardn una multa cuando hagan sus
declaraciones de impuestos. Las multas en el 2016 seran mayores que el aio anterior.

Para hacer una cita o para mas informacién, por favor comuniquese con la oficina
del distrito al 562-860-3202.

Cualquier informacién, materiales o servicios ofrecidos en este evento, son de exclusiva responsabilidad del proveedor
de la informacién, materiales o servicios, y no constituyen servicios de asesorfa médica del Senado del Estado de California.

DECLARACION DE LA MISION
“Para ayudar a los constituyentes y a la comunidad a través de servicio cortés, amable, sin prejuicios
y para ayudar a educar y dar lugar a la préxima generacién de lideres”.

LA IMPRESION Y/O REDISTRIBUCION DE ESTE FOLLETO, QUE NO SEA CORREO ELECTRONICO, ESTA PROHIBIDO



