Event type such as
MNsure Enrollment Event
OPTIONAL

Event title &
Organization name

Event description/subheader

Date and time
Location

Qué debe traer a su cita:

* N. de seguro social para cada persona %ue presenta la solicitud

« Fecha de nacimiento de cada integrante del hogar (no solo de los que
presentan la solicitud)

* Licencia de conducir, identificacion tribal y/u otra identificacion

« En caso de no ser ciudadanos, la tarjeta verde y demas documentos de
inmigracion

« Los formularios de impuestos correspondientes a los Ultimos afios (1040)

* Talones de pago mas recientes (dos)

« Documentos para otras fuentes de ingresos (seguro social, desempleo, empleo
por cuenta propia, etc.)

« Formulario W2 o nimero de identificacion fiscal del empleador (Employer Tax
ID Number, EIN)

« Direccion e informacién de contacto del empleador

« Informacién sobre cualquier seguro de salud proporcionado por el empleador
disponible para cada persona que presenta la solicitud (solicitela al empleador)

« Piense en un nombre de usuario y contrasefia para su cuenta de MNsure

Event details
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