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Solicitud de Inscripción
Instrucciones generales:

1.	 Por favor escriba con letra de molde y tinta negra.

2.	 Para inscribirse, usted debe vivir o trabajar dentro de uno de los códigos postales numerados en la 
sección “Para convertirse en miembro” en el folleto de inscripción.  

3.	 El empleador debe llenar la primera sección nombrada “Para ser llenado por el EMPLEADOR” 

4.	 El empleador es responsable de confirmar toda la información antes de presentar la solicitud, 
especialmente las fechas efectivas ya que éstas afectan sus primas.  

5.	 El empleador/suscriptor debe llenar las secciones de la A a la C.

6.	 Asegúrese de firmar y poner la fecha en la base del formulario. 

7.	 Una vez que su formulario esté completo (incluyendo la sección del empleador), saque una copia para sus 
récords para usar como su Identificación Temporal de Membresía después de la fecha efectiva. 

8.	 Todas las fechas efectivas y los status de niño o estudiante se harán de acuerdo con el acuerdo 
contractual entre el comprador (su empleador) y Kaiser Permanente.

Instrucciones para llenar las secciones del empleador y las secciones de la A a la C:

Secciones para el empleador: El empleador debe llenar todas las áreas para asegurarse que tenemos 	
la información correcta de las razones de la cuenta y la inscripción. El empleador es responsable por 
confirmar toda la información presentada por el suscriptor, especialmente las fechas efectivas, ya que 		
estas afectan sus primas.

Sección A:  El suscriptor debe llenar esta sección.

Sección B: El suscriptor debe llenar todas las secciones para cualquier dependiente que se inscriba. 
Nosotros verificaremos la elegibilidad de estos dependientes durante el proceso de inscripción. 	
Asegúrese de incluir los apellidos anteriores del cónyuge y los dependientes. También indique la 	
asignación correcta. La asignación de estudiante sólo debe ser marcada si el dependiente califica como 
un estudiante mayor de edad inscrito en la escuela. Por favor consulte a su empleador sobre las reglas del 
empleador para estudiantes dependientes mayor de edad. Se podría requerir un Formulario de Certificación 
de Estudiante completo.

Sección C: El suscriptor debe leer esta sección, firmarla y poner la fecha abajo.




