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Lista de verificacion para la documentacion
de inscripcion que son aceptables
Programa de asistencia para profilaxis pre-exposicion (PrEP-AP)

Como parte del proceso de inscripcion de PrEP-AP, debe proporcionar al trabajador de inscripcion al menos un documento
de cada una de las secciones enumeradas a continuacion. Su trabajador de inscripcion utilizaré estos documentos para
confirmar su elegibilidad para el programa y para ayudarle a inscribirse en un programa de asistencia al fabricante de
medicamentos, si corresponde.

1. [ Prueba de identidad (proporcionar uno de los siguientes)

Licencia de conducir/ Tarjeta de identificacion del estado
Identificacion sin foto (es decir, certificado de nacimiento)
Pasaporte

Identificacién con foto de otro pais

Permiso para trabajar

O O O O O

2. [C] Prueba de residencia (proporcionar uno de los siguientes)
Prueba de residencia — los documentos deben estar en el nombre del cliente

Recibo de renta o hipoteca fechado dentro de 30 dias

Factura actual de la utilidad fechada dentro de 30 dias (ninguna cuenta del teléfono mavil)
Taldn de sueldo del empleo fechado dentro de 30 dias

Registro del vehiculo fechado dentro de un afio (no expirado)

Registro de votante fechado dentro de un afio (afio en curso)

W-2 0 1099 fechado dentro de un afio

Carta de concesion de incapacidad fechada dentro de un afio (SSI, SSDI)

Contrato de arrendamiento/alquiler fechado dentro de un afio

Declaracion jurada de verificacion de residencia

O O O O O O O O O

3. [] Estado negativo del VIH (proporcionar uno de los siguientes)
debe fecharse dentro de 6 meses a la aplicacion de PrEP-AP

o Resultados negativos de laboratorio de VIH, o

o Copia de una carta de aprobacién del programa de asistencia al paciente de Gilead (so6lo
para clientes no asegurados), o

o Aplicacién del Programa de asistencia al paciente de Gilead firmada por un proveedor clinico
contratado en la red de proveedores de PrEP-AP (sélo para clientes no asegurados), o

o Elformulario de referencia del proveedor de PrEP-AP firmado por el proveedor clinico
contratado en la red de proveedores de PrEP-AP (sélo para clientes no asegurados)
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4. ] Prueba de ingresos del hogar (proporcionar todas las formas de ingresos que aplican)

O

(0]

O O O O O O O O 0O O O O o o0 o

Declaracién de impuestos federales o de California con w-2 0 1099 (no puede usar la w-2 0 1099 sin la
declaracion de impuestos. Sino tiene la W-2 0 1099, proporcione la prueba de sumisién electrénica
firmada)

Talones de cheques por tres meses consecutivos, fechados en los ultimos 90 dias

Carta de la concesion del subsidio de seguro de desempleo (exija que la cantidad méxima de la concesion
esté anotada) 0 3 meses consecutivos actuales de recibos

Declaracién bancaria con depdésito automatico (sélo SSI) por tres meses consecutivos

Declaracién jurada de empleo auténomo (debe ser fechada)

Declaracion jurada de verificacion de ingresos

Ingreso suplementario de seguridad (SSI) -carta de beneficios mas reciente

Seguro social por incapacidad (SSDI) - carta de beneficios méas reciente

Seguro de incapacidad del estado (SDI) -carta més reciente de la concesion

Jubilacién del seguro social- carta de beneficios méas reciente

Jubilacién/pension- carta de beneficios mas reciente

Sustento del conyuge-orden judicial y/o recibos de pago

Compensacion al trabajador- carta de beneficios mas reciente, talones/recibos de pago
Discapacidad privada- carta de beneficios mas reciente

Ingresos de inversion-declaracion bancaria reciente— ensefiando 3 meses

Beneficios de administracién de veteranos (VA) - carta de beneficios méas reciente

Ingreso extranjero (formulario 2555 del IRS)

Ingresos de alquiler- recibos de alquiler, contratos de alquiler y/o extractos bancarios

5.[] Prueba de inscripcion en el programa de asistencia de Gilead (proporcionar uno de los siguientes si ya
esta matriculado, si no, preceda a la #6)

O

O

Copia de una carta de aprobacion del programa de asistencia al paciente de Gilead fechada dentro de un
afio (solo para clientes no asegurados)

Copia de la aplicacion del programa de asistencia al paciente de Gilead firmada por un proveedor de la red
PrEP-AP (solo para clientes no asegurados)

Copia de la confirmacion de inscripcion del programa de asistencia de copago (solo clientes asegurados)

6.["] Cobertura de la salud (proporcione todos los que apliquen)
Medi-Cal

O
O
O

Copia de la tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC)
Carta de rechazo de Medi-Cal, prueba de aplicacién y/o cualquier documento de apoyo
Aplicacion pendiente de Medi-Cal

Medicare

O

Copia de la tarjeta de seguro médico de Medicare Part D

Seguro privado

O

Copia de la tarjeta de seguro médico
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