
Opciones de 
salud médica

inmigrantes

Wisconsin
covering

Una emergencia médica

Los ingresos del hogar antes de aplicar impuestos deben ser 
iguales o menores que el número de la tabla:

La condición migratoria es una de estas:
• Indocumentado
• Documentado pero no puede obtener BadgerCare Plus

A.

Para hacer la solicitud:
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Ejemplo: Tamaño de la familia: 4
Familia: 2 adultos y 2 hijos
Ingresos: $2,500 al mes

Su hijo califica, pero Ud. no califica. 

Ud. y su hijo de 
7 años están en 
un accidente de carro.  
Uds. van a la sala de emergencias. 

 los adultos con discapacidades o mayores de 65 califican con 
diferentes cantidades de ingresos

Servicios de Emergencia - Es un programa para ayudar a los 
inmigrantes indocumentados con bajos ingresos a pagar las 
emergencias médicas graves. Este programa es para niños de 0-18 
años de edad, para adultos  a partir de los 65 años y para adultos que 
cuidan niños. 

Indocumentados

Para conseguir que los Servicios de Emergencia paguen su 
factura médica, usted debe cumplir con TODO lo siguiente:

Adulto 
cuidan niños

Niño
años 1-5

2
3
4

1

Familia
Niño

años 6-18 
Niño

Menos de 1 año
Mujer 

embarazada

$1,012/mes

$1,372/mes

$1,732/mes

$2,092/mes

$1,578/mes

$2,140/mes

$2,701/mes

$3,263/mes

$1,932/mes

$2,620/mes

$3,307/mes

$3,995/mes

$3,096/mes

$4,197/mes

$5,299/mes

$6,401/mes

Mamá+Bebé

$4,197/mes

$5,299/mes

$6,401/mes

Encuentre el tamaño de su familia y vea al lado quién es elegible:

1. Llame al 1-800-362-3002. Pregunte por el número de teléfono y la 
dirección de la agencia donde se puede aplicar para medicaid.

2. Haga la solicitud con la agencia en persona o por teléfono. 

Número de teléfono: ____________________   dirección: _____________________

        Si usted no es 
elegible para los 
Servicios de 
Emergencia, llame al 
hospital o a la clínica. 

Pregunte qué opciones 
hay para reducir la 
factura. 

Usted no necesita 
Número de Seguro 
Social (SSN) para 
hacer la solicitud. 

Su información no se 
compartirá con el 
Departamento de 
Inmigración.

      Los Servicios de 
Emergencia pagan por 
los servicios médicos 
después de que usted 
reciba la factura.  

En caso de emergencia, 
llame siempre al 9-1-1 
o vaya a la sala de 
emergencias (ER)

AMBULANCE

911

¿Todavía no sabe si es 
elegible? 

Llame al 2-1-1 y pida 
hablar con un ayudante 
de inscripciones.

¿No está seguro si es 
elegible?
Llame al 1-800-362-3002



C.

Los ingresos del hogar antes de aplicar impuestos deben 
ser iguales o menores que el número de la tabla.

Estar embarazada

Si ya tuvo el bebé y no 
tiene seguro de salud 
los Servicios de 
Emergencia pueden 
pagar el costo del parto 
o nacimiento del bebé.

La mamá puede 
recibir 60 días más 
de cobertura médica
de los servicios de
emergencia después
del parto.

Llame al 
1-800-362-3002 y 
pregunte cómo 
conseguir que los 
Servicios de 
Emergencia paguen 
su factura. 

Regresé 
al hospital.

¿Pueden los 
Servicios de 
Emergencia 
pagar por 
la factura?

      Los inmigrantes 
documentados también 
pueden recibir atención 
médica cuando están 
embarazadas.  

B. Vaya a una clínica gratuita a un centro de salud comunitario

Para encontrar clínicas cercanas a usted, llame al 2-1-1.
 
Las clínicas sin costo ayudan a la gente de forma gratuita. Los Centros 
de Salud Comunitarios tienen ayuda financiera para reducir las facturas.

Hola.  
Necesito una clínica 

gratis cerca de mí

$4,197/mes
$50,368/año

2
$5,299/mes
$63,587/año

3
$6,401/mes
$76,806/año

4
$7,502/mes
$90,025/año

5
$8,604/mes

$103,244/año

6
Tamaño de la familia – cuente al bebé que va a nacer como 1 

Ejemplo: Tamaño de la familia: 5
Familia: 2 adultos, 2 hijos y 1 bebé 
en camino
Ingresos: $7,339 o menos un mes
Mamá califica

Para hacer la solicitud:

1. Llame al 1-800-362-3002. Pregunte por el número de teléfono y la 
dirección de la agencia donde se puede aplicar para medicaid. 

2. Haga la solicitud con la agencia en persona o por teléfono. 

Número de teléfono: ____________________   dirección: _____________________

Paga por el parto del bebé y sus servicios 
médicos durante el embarazo.

Para ser elegible usted debe tener TODO lo siguiente: 

Necesito hacer 
una solicitud 

para Servicios 
Prenatales.

Llame al 1-800-362-3002

Servicios Prenatales para Mujeres 
Embarazadas


