Online
Enroliment

Sooner

Oklahoma Health Care Authority

Health care is just a click away!

g Quick @ Secure 0 Easy

To qualify, a person must live in Oklahoma, be a U.S. citizen or qualified alien, and meet income guidelines
and resource standards for certain categories. Although there is no cost for most services for qualified
members, copays may apply to some services for adults.

What You Need to Enroll

* Name, date of birth, Social Security number and contact information for each family member you are
enrolling ® Any health insurance information ® Income and employment information ® Absent parent
information ¢ Valid email address ® Last year’s tax return, if self-employed

Steps for Online Enroliment

| Goto mysoonercare.org

2 Click on “Apply for Benefits” mysaonel'cal'e.cl'g
7~ \

3 Agree to “Rights & Responsabilities” 800-987-7767

4 Create an 8-20 character password and ID FRRREE p;e:f:,c.a: :::day-l:"day

5 Complete and submit application

OHCA complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATENCION: si habla espanol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-987-7767. CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé trg ngdn nglt mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-987-7767.

4345 N Lincoln Blvd, OKC | 405-522-7300 | okhca.org

0000



tel:8009877767
tel:4055227300
http://www.okhca.org

Inscripcion de

dooner Sommercars

Oklahoma Health Care Authority

{El cuidado de Ia salud esta a solo un clic de distancia!

g Rapido @ Seguro 0 Facil

Para calificar, una persona debe vivir en Oklahoma, ser ciudadano estadounidense o extranjero calificado,
y cumplir con los requisitos de ingresos y normas de recursos para ciertas categorias. Aunque no hay
ningdn costo para la mayoria de los servicios para los miembros calificados, copagos pueden aplicarse en

algunos servicios para adultos.

Lo Que Necesita Para Empezar

* Nombre, fecha de nacimiento, Niumero de Seguro Social e informacion de contacto para cada miembro
de familia que usted esta inscribiendo ® Informacion de algiin seguro médico ® Informacién de ingresos y
empleo * Informacién de los padres ausentes ® Una direccién de correo electrénico valida

* Declaracion de impuestos del ano pasado, si trabaja por cuenta propia

Pasos para la inscripcion en linea

| Ira mysoonercare.org

2 Haga clic en “Solicitar para Beneficios” mysoonercare.crg

3 Aceptar “Derechos y Responabilidades” )

800-987-7767

Si necesita ayuda, por favor llame
Lunes-Viernes, 8 a.m. = 5 p.m.

4 Crear una contrasena de 8-20 caractres e
identificacién

5 Completar y enviar la solicitud

OHCA complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATENCION: si habla espanol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-987-7767. CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-987-7767.
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