No es necesario hacer que estos documentos sean certificados

por un notario. Si los documentos estan incluidos en su solicitud y

ha llenado las formas correctamente, el procesar su solicitud
normalmente demorara 45 dias contados a partir de la fecha de

recepcion.

Documentacion
Decisidon de
clasificacioén
expedida por el
Departamento de
Asuntos de
Veteranos (VA)

Cuando se necesita

» El auspiciador calificado esta

incapacitado total y permanente
debido a una invalidez que ocurri6
durante su servicio militar

El auspiciador calificado fallece
como resultado de una condicién
relacionada con el servicio militar
o tenia incapacidad total y
permanente al momento de su
muerte

El informe de baja
(fallecimiento)

El auspiciador calificado falleci6
mientras se encontraba prestando
el servicio militar

Licencia/certificado
de matrimonio

Solicitudes presentadas por el
esposo(a)/viudo o viuda

Partida de
nacimiento

Solicitudes presentadas por hijos
dependientes (hijos biologicos,
adoptados, hijastros)

Orden de adopcioén
expedida por la
Corte

Hijos adoptados

Carta de certificacion
de instituciéon
educativa

Hijos dependientes entre los 18 y
23 afnos

Verificar la Aplicacion

Antes de remitir el paquete:
L ¢ Firmo la solicitud?

L ¢ Incluyo la certificacion de
Otros Seguros de Salud por
cada solicitante?

O ¢ Incluyé el nimero de seguro
social de cada solicitante?

L ¢ Incluyo la fecha de
nacimiento de cada
solicitante?

De ser aplicable:

O ¢ Incluyd una copia de su
tarjeta de Medicare, si
tuviera mas de 65 afnos de
edad?

O ¢ Incluyd una copia de la
orden de divorcio de previos
matrimonios, en caso de ser
divorciado(a)?

¢ Incluyd una copia de su
certificado de matrimonio?

O ¢ Incluyd todos los
certificados de instituciones
educativas de los hijos entre
18 y 23 afnos?

Departamento de Asuntos de Veteranos
“ Centro de Administracion de la Salud
CHAMPVA

Como Aplicar a
los Beneficios
CHAMPVA




APLICACION DE
BENEFICIOS

Informacion General

Antes de que usted o su
médico presente las facturas
por servicios de atencion
meédica, se debe llenar una
solicitud (Forma VA 10-10d) .
Debe tener un Numero de
Seguro Social (NSS) para cada
persona en la solicitud,
incluyendo los recién nacidos.
Si necesita un NSS para un
miembro de su familia,
comuniquese con la Oficina de
Seguridad Social mas cercana
a su domicilio. Una vez que
hayamos procesado su
solicitud, le enviaremos por
correo una Tarjeta de
Autorizacion CHAMPVA
(Tarjeta-A) a cada miembro
autorizado de su familia.

El Proceso de Aplicacidn:

Para solicitar los beneficios,
envie la siguiente informacion
a: HAC, CHAMPVA-Eligibility,
P.O. Box 469028, Denver, CO
80246-9028. Las formas estan
disponibles, a través de
nuestro sistema telefénico
automaico, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana,
llamando al teléfono 1-800-733-
8387. Por favor, tenga en
cuenta que puede hacer las
llamadas para pedir cualquiera
de las formas de solicitud
durante horas de la noche o los

fi . Ti ié
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Forma VA 10-7959, Septiembre 2001 (RS)

puede obtener las formas
necesarias en nuestro sitio
web en WWW.VA.GOV/HAC
seleccionando FORMS en el
panel de la izquierda.

* Forma VA 10-10d, Aplicacién
a los Beneficios CHAMPVA

* Forma VA 10-7959c,
Certificacion CHAMPVAde
Otros Seguros de Salud

* Una copia de su tarjeta del
programa Medicare si
también es elegible a los
beneficios de dicho programa

* Una copiade la Forma DD
214 para veteranos,
Certificado de Salida o Baja
del Servicio Activo (o Informe
de Separacién para los
veteranos de la Segunda
Guerra Mundial y de la
Guerra de Corea). Si usted
no puede encontrar esta
forma, envie su solicitud sin
ella. Nosotros obtendremos
una copia en la Oficina
Regional de VA.

La ley federal exige que los
miembros de la familia del
veterano sean dependientes

legales. La relacion del
veterano con la persona que
solicita los beneficios al
programa CHAMPVA sera
verificada en la Oficina
Regional de VA. Sino se ha
comunicado anteriormente
con la Oficina Regional de VA
en donde se guardan los
registros de los veteranos
que establecen su relacion
legal con el veterano, usted
debera hacerlo antes de
aplicara CHAMPVA. Una vez
que lo haya hecho,
preséntenos su solicitud para
los beneficios del
CHAMPVA. Para reducir el
tiempo que demora procesar
su solicitud, le
recomendamos enviar
también una copia (nunca el
original) de los siguientes
documentos que se aplican
junto con su solicitud.




