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Propésito

Cualquier persona que quiere solicitar los servicios del programa de Nifios
con Necesidades Médicas Especiales (CSHCN) tiene que llenar el formulario
3031.

Procedimiento
Cuando se debe usar este formulario

Los administradores de casos pueden ayudar a los solicitantes a completar el
formulario 3031 o alguien puede completarlo en nombre de la persona que
necesita ayuda.

Entrega del formulario

Se debe entregar a una oficina regional del programa CSHCN el formulario
3031-S llenado y firmado y el formulario 3034, Valoracion del proveedor
llenado y firmado, asi como cualquier otro documento necesario. Las
ubicaciones y los teléfonos de las oficinas regionales se indican en el
formulario.

Instrucciones especificas

Llene todas las secciones del formulario 3031-S. Si lo llena a mano, escriba
en letra de molde con una tinta de color oscuro. Nota: Si necesita ayuda o
requiere de servicios de asistencia con el idioma, llame al 800-222-3986.

« Sitrabaja por su cuenta, presente su declaracion de impuestos mas
reciente que muestra los ingresos brutos ajustados, recibos de los
ultimos 60 dias para comprobar gastos y el formulario de ingresos del
trabajo por cuenta propia. Si necesita este formulario, llame a una
oficina regional o al 800-222-3986.

« Firme y feche el formulario 3031-S.

« Pidale a un médico, dentista o al representante correspondiente de los
anteriores, que llene el formulario 3034, Valoracion del proveedor.

« Adjunte todos los documentos necesarios.



« Entregue el formulario 3031 y todos los documentos correspondientes a
una oficina regional del programa CSHCN. Las direcciones y los
teléfonos de las oficinas regionales se indican en el formulario. Si tiene
alguna pregunta, llame al 800-222-3986.





