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Acerca de la Regence Caring Foundation
for Children

Consagrada a fortalecer la salud de nuestra
comunidad, Regence se dedica a asegurar
que los nifnos de nuestra region tengan los
servicios fundamentales de atencion médica y
la informacion que necesiten para tener vidas
sanas Yy productivas.

Puesto que las caries dentales son la afeccion
cronica mas comun de los nifhos que puede
afectar la salud general de los pequenos,

la mision de la Regence Caring Foundation
consiste en proporcionar cuidados dentales
completos a quienes mas los necesitan, o sea,
los ninos.

La Regence Caring Foundation proporciona
planes de tratamientos dentales completos
para ninos de nuestra zona cuyas familias no
pueden permitirse una cobertura privada y que
no reciben ayuda del gobierno. Esos beneficios
dentales se proporcionan sin costo alguno a
las familias elegibles.

La Regence Caring Foundation es una
organizacion 501(c)(3) patrocinada y
administrada por Regence. El respaldo de la
Fundacion lo proporciona exclusivamente
Regence, permitiendo que el 100% de todas las
donaciones sean para proveer cuidado directo a
ninos de bajos ingresos.






Tabla de Limite de Ingresos de la Regence Caring Foundation

Tamafio Por cada
rson
de familia* 2 3 4 5 6 7 8 :cﬁcsigngl
agregue
$28,000 $35,200 $42,400 $49,600 $56,800 $64,000 $71,200

o o o o o o o  Agregue $7,200
menos menos menos Menos Mmenos Mmenos Mmenos

* Incluyendo a los padres ** Ingresos brutos anuales del hogar

Requisitos de Elegibilidad:

e El menor es soltero(a), hijastro, hijo adoptado legalmente o un hijo
con un tutor asignado legalmente.

e Los ingresos anuales del hogar no pueden sobrepasar los limites
indicados en la tabla anterior.

e Los menores deberan tener 17 afios de edad o menos.

e Los menores residen en Utah o Idaho.

e Los menores no podran recibir ningun plan dental privado, incluyendo
Medicaid o el Children’s Health Insurance Program (CHIP).

Requisitos de Inscripcion:

e Llene una solicitud de inscripcion para menores;

e Proporcione una copia de su declaraciéon anual de impuestos mas
reciente, los formularios W-2 o los dos talones mas recientes de
cheques de pago;

e Proporcione pruebas de otras fuentes de ingresos, si son aplicables
(tales como ingresos de incapacidad del Seguro Social, ingresos de
desempleo, pagos de sostenimiento de hijos, etc.)



Resumen de Servicios Cubiertos:

e Examen bucal completo inicial y un examen de seguimiento
e Radiografias — de mordida y periapical

e Limpiezas, fluoruro, selladores y resinas

e Empastes y mantenedores de espacios

e Coronas

e Extracciones

e Pulpotomia terapéutica

e Canales de raices

Los nifios son eligible para $1,000 maximo en servicios cubiertos
por afo de contrato.

Dentistas:
Los nifios inscritos deben obtener atencién dental cubierta de un
proveedor (dentista) participante de la Regence Caring Foundation.

Cémo Funciona la Fundacion:

Una vez inscrito en la Regence Caring Foundation, su hijo recibira
un Paquete Informativo de Atencion Dental (Dental Care Packet).
Después se les recomienda a las familias que llamen a uno de

los dentistas de la lista para programar una evaluacion de las
necesidades dentales de su hijo. El consultorio del dentista llenara y
presentara todos los formularios de reclamos.

Este es sélo un resumen. El Acuerdo, expedido en el momento de la aceptacion al plan, rige todos los beneficios.
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Regence
Regence

La Regence Caring Foundation, la Regence BlueCross BlueShield of Utah y la Regence BlueShield of Idaho son concesionarias independientes de la BlueCross and BlueShield

Association. Este es sélo un resumen. El Acuerdo, expedido en el momento de la aceptacion al plan, rige todos los beneficios.
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