Acceptable Citizenship and Identity Documents
for Medical Assistance, RIte Care or Rlte Share

Federal Law now requires LLS, Citizens who apply for or receive Medical Assistance, Rlte Care or Rlte Share to
show proof of their citizenship and identity.

You can prove yvour citizenship and identity (primary level) with a US Passport, Cerfificate of
NMaturalization or Certificate of U.5, Citizenship OR il yvou don’t have a U.5. Passport, Certificate of
Maturalization or Certificate of U.S. Citizenship, you must submit ONE idenfity document and ONE
citizenship document from the list below,

Identity Documeniation

Driver's license with phaio

School 1,0, card with phoio

LIS, military cord or drafl record

LI card issued by federal, state or local govemmeent with phote

Military dependent’s 1.D. card

Mative American Tribal document

L. 8, Coast Guard Merchant Mariner card

Certificate of Degree of Indion Blood or other U, 5, Amenican Indian/Alaskan NMative tribal document with photo
For children under age 16 - parent or guardian signature verifying child™s identity and place of birth

Secomd Level Citizenship Documentation

LS. birth certificate (17 vou were born in BRI, you may obiain vour birth cenificate from the city/town lall in which

vou were bom, from the city/town hall where vou resided ot birth, or from the State Office of Vital Records, For

more information, log on o www, I'u:allh ri.gov or call EEE-EEI L. If vou were born outside of R, you can call
1866 44 1L.MCHS or log on 1ok ;

A Cerificate of Report of Birth I:D‘::-I35[IIJ

A report of a Birth Abroad of a LS. Citizen (FS-240)

Certificate of birth issued by the Department of State (F5-345 or DS-1350)

LIS, Citizen LD, Card (1-197}

Morthemn Mariana 1D, Card {1-873)

American Indian Card {[-872) with KIC code

Final Adoption decree with child's name and U_5. place of birth

Evidence of L5, Civil Service employment before 6/171976

LL5, Military Becord showing LS, place of binh

Third Level Citizenship Documeniation

Hospital record created af time of birth showing LS. place of birth
Life, health or ather insurance record showing LS. place of birth that was created at least 5 (five) vears prior to
ppplication for Medical Assistance/Rite Care/Rlte Share

Fourth Level Citizenship Documentation (only to be wsed in rare circumstances)

Federal or state census record showing ULS, Citizenship or LS. place of birth

One of the following documents that shows a LS. place of birth and was created at least 3 (five) years prior to
application for Medical Assistance/Rite Care/Rle Share

Seneca Indian tribal census

Burgau of Indian Affairs Tribal census record for Navajo Indians

L5, State Vital Statistics official notification of birth registration

An amended LLS, public birth record that is amended more than 5 (fived vears after the person’s birth
Statemient signed by physician or midwife who was in attendance at the time of birth

= Medical {clinic, doctor or hospital) record—does nol include immuniztion record

Instanstional admission papers from a narsing, facility, skilled care facility or other institution

Written affidavit from 2 (two) different people {one person can’t be related to applicant and each must show proof
of their own identity and citizenship)
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For more information, contact vour health plan -- UnitedHealthcare 1-800-387-3187, Neighborhood Health
Plan of BRI 1-300-459%-6019, Blug Cross Blue Shield of Ehode Island, 401-274-3500 or 1-800-564-0888 - or the
DHS Infoline a1 462-3300.



Documentos Aceptables para Ciudadania e ldentidad para
Asistencia Medica, Rlte Care o Rlte Share

La ley Federal ahora requicre a Ciudadanos de los Estados Unidos que soliciten o reciben Blie Care, Rlie Share o Asistencia
Medica que muestren prueba de su civdadania e identidad.

Usted puede probar su ciudadania ¢ identidad (nivel primario) con un pasaporte de los Estados Unidos, Certificado de
Maturalizacitn, o Certificadn de Civdadania de los Estados Unidos O Si usted no tiene un pasaporte de los Estados
Unidos, Certificado de Naturalizacidn, o Certificado de Civdadania de los Estados Unidos, usted debe presentar UN
documento de identidad v UN documento de ciudadania de Ia lista de abajo.

Documentos de Identidad
*  Licencia de conducir con foto
*  Tareta de wentificacion de la escuela con fore
s Tarjeta militar o registeg militar
+  Tareta de identificacion con foto expedida por ¢l gobierno federal, estatal o local
s Targeta Militar de identificacidn de dependientes
¢ [Documente de Tribu Native Amerncana
*  Tarjeta de Marino Mercantil de la Guarda Costera de los Estados Unidos
#  Certificado de grado de ancestro Indigena por sangre u otro documento con fplo de tribu Indigena Americana o de Alaska
de los Estados Unidos,
*  Para nifios menores de 16 afios, ka firma del padre o guardidn verificando |a identidad del nife v lugar de nacimiento.

Segundo Nivel de Documentos de Ciudadania

& Cemificado de nacimicnto de los Estados Unidos (51 usted nacid en Bhaode Tsland, puede obtener su certificado de
nacimiento en la alcaldia o ayvuntamiento de |a ciudad o pucble en donde nacié o en la oficina estatal de estadisticas
vitales. Para obtener mids informacidn, dirfjase a la pdgina de Internet www health.rigov o llame al 222-2811. 51 nacid
fuera de Rhode Istand, dirijase a hitp/fwoww ode povinghshowto'w2wiw2welcom him o llame al |-866-441-NCHS)
Un Centificado de Reporte de Macimisnto (DE-1350)
Un reporte de Macimiento fuera del pais de un civdadano de los Estados Unidos (FS-240)
Un Cenificade de nacimiento expedido por ¢l Departamento de Estado (FS-545 0 DS-1350)
Tarjeta de Ciudadania de los Estados Unidos {1-197)
Tarjeta de Identificacion de Morthern Mariana {1-873)
Tarjeta de Indigena MNativo Americano (I-872) con codigo KIC
Senencia final de adopcidn con el nombre del nifo v lugar de nacimiento en los Estados Unidos
Evidencia de trabajo en el Servicio Civil para los Estados Unidos antes de &/1/1976
Registro de Servicio Militar en los Estados Unides que muesire lugar de nacimiento

Tercer Mivel de Docomentos de Ciudadania
= Registro de hospital creado al nacer que muestre lugar de nacimiente en los Estados Unidos.
= Segure de vida, de salud u otre archivo de seguro que msestre su lugar de nacimiento en los Estados Unidos v que haya
sido ereado por ko menos 5 afios antes de su solicitud por Asistencia Medica’ Rlte Care/Rlte Share.

Cunrio Nivel de Documenios de Ciudadania (solamente para ser usado en raras circunsiancias)
¢ Archive Federal o Esiatal del censo que muestre ciudadania o lugar de nacimiento en bos Estados Unidos
o LUno de los siguientes documentos que mueestre un lugar de nacimeento en los Estados Unidos v que haya side creado por
lo menos 5 afios antes de su selicitud por Asistencia Medica' Rlte Care/Rlte Share.
a  Censy de la Tribu Indigena Séneca
Agencia de Asuntos Indigenas iribu de registro del censo para los Indios Navajo
Estade en los Estados Unidos de estadisticas vitales notificacidn oficial de registracidn de nacimiento
Registro de nacimiento enmendado de salud publica de los Estados Unidos que haya sido enmendado hace mas de 5
afios despuds del nacimiento de la persona
a  Declaracidén firmada por un Doclor o partera que estuvo presente en el momento del nacimiento
o Archivo Medico (clinica, doctor u hospital) no incluye registrg de vacunas.
o Documentos de admisidn a una mstitecion coma hogar de ancianos, instalacidon de cuidados profesionales u otra
institucidn.
o Declaracién jurada por escrite de 2 (dos) personas diferentes (una persona no puede ser familiar del solicitante v cada
una debe de mostrar prueba de su propia identidad v ciudadania.)
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Para mas informacién, llame su plan de salud: UnitedHealthcare 1-800-5387-5187 ¢ Neighborhood Health Plan 1-80:0-459-
G0 1% ¢ Blee Cross and Blue Shield of B [-800-564-0888 or 401-274-3500 o |a linea de informacidn de DHS al 462-5300.
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