
Document checklist

To apply for MassHealth or Commonwealth Care, you will need to give proof of your income, U.S. citizenship, and 
identity. Use this checklist to help you put together the documents you need.

Please send copies of your most recent documents with your completed and signed application. Pay stubs, utility 
bills, and other papers should be no more than four weeks old from the day you turn in your application. You do 
not need to have all of these documents. In most cases, you need to send only one item from each category. 

If you have any questions, please call us at 888-257-1985 (TTY:  888-391-5535). We are happy to help.

q Income					   
Please send one of the following for each person  
applying:  

m	Two recent pay stubs

m	U.S. Tax Return

m	Social security award letter showing gross amount 
   	 (before deductions) or, if you are disabled, a copy  
	 of other documentation about the disability

m	A letter from your employer stating your weekly 
   	 wages (Affidavit of Employment)
	
If you do not have income, explain your situation on a  
separate piece of paper.

q Immigration status
You need to include proof of status for anyone  
applying who is not a U.S. citizen:  

m	Copies of both sides of your immigration card

m	Other documents that show your immigration status

q Permission to Share Information (PSI)					   
So we can continue to help you with the enrollment  
process, don’t forget to sign the MassHealth Permission 
to Share Information (PSI) form. If you need this form, 
please call us at 888-257-1985 or visit us online at 
www.network-health.org.

To learn about all your health care options, including Network Health, call Commonwealth Care at 877-623-6765  
(TTY: 877-623-7773), or visit www.mahealthconnector.org, or call MassHealth at 800-841-2900 (TTY: 800-497-4648),  
M – F, 8 a.m. – 5 p.m.                 

q Proof of U.S. citizenship
Please send a copy of one of the following for each  
person applying:

m	U.S. Passport

m	U.S. Certificate of Citizenship

m	U.S. Certificate of Naturalization
 

If you do not have any of the above documents, you  
must submit a copy of one document from each of  
the following groups: 

m	U.S. birth certificate 
	 OR
m	U.S. citizen ID card 
	 AND
m	Current U.S. government photo ID (can be 
	 a driver’s license) 
	 OR
m	Current school photo ID 	                

q	HIV status
If you are HIV-positive, you may be eligible for  
MassHealth or Commonwealth Care. You need to  
send proof of your HIV status:	                                                                                	

m	A letter from a doctor, lab, or AIDS service 
	 provider or organization with your test results

q	Insurance coverage
You need to show the state if any person applying  
has other health insurance:  

m	Copies of both sides of all insurance cards



Lista de verificación  
de documento

Para solicitar MassHealth o Commonwealth Care, necesitará entregar una prueba de su ingreso, ciudadanía en los 
EE.UU. y de su identidad. Use esta lista de verificación para ayudarle a preparar los documentos requeridos.

Asegúrese de enviar copias de sus documentos más recientes junto con su aplicación completa y firmada. Talones 
de cheques de sueldo, facturas de servicios, utilidades y el resto de los documentos no debe tener más de cuatro 
semanas de antigüedad desde el día en que presenta su solicitud. Usted no necesita tener todos estos documentos. 
En la mayoría de los casos, uno de cada categoría es todo lo que necesita. 

Si tiene alguna pregunta, por favor llámenos al 888-257-1985 (TTY: 888-391-5535). Tendremos el placer de ayudarle.

q  Ingreso					  
Por favor, incluya uno de los siguientes por cada  
persona que este aplicando:

m	Dos talones recientes del cheque de sueldo

m	Planilla de Impuesto (Income Tax)

m	Carta de aprobación del Seguro Social demostrando 
	 el monto bruto (antes de la deducciones). Si está  
	 incapacitado, una copia de la documentación  
	 sobre la incapacidad

m	Una carta de su empleador que indique su sueldo 
     	 semanal (Declaración de empleo)

Si no tiene ingreso, explique su circunstancia en otra 
hoja de papel.

q Situación inmigratoria
Se requiere para cualquier persona que este aplicando   
que no sea ciudadano de los EE.UU.:

m	Copias de ambos lados de las tarjetas de inmigración

m	Otro documento que demuestre su situación inmigratoria

q Autorización para compartir información
	 (PSI)
Para poder continuar en ayudandole con el proceso de  
su solicitud, no olvide de completer y firmar el Formulario 
MassHealth: Autorización para compartir información.  
Si usted necesita este formulario por favor llamenos al            
888-257-1985 o visite nuestra pagina electronica 
www.network-health.org.

Para aprender sobre todas sus opciones de atención médica, incluyendo Network Health, llame a Commonwealth Care  
al 888-623-6765 (TTY: 877-623-7773) o visite www.mahealthconnector.org o llame a MassHealth al 800-841-2900  
(TTY: 800-497-4648), de lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m.

q Prueba de ciudadanía en los EE.UU.
Por favor, incluya una copia de uno de los siguientes  
por cada persona que este aplicando:

m	Pasaporte de EE.UU.

m	Certificado de Ciudadanía de los EE.UU.

m	Certificado de Naturalización de los EE.UU.

Si no tiene ninguno de los documentos anteriores,  
debe presentar una copia de un documento de cada  
uno de los siguientes grupos:

m	Certificado de Nacimiento de los EE.UU. 
                 O
m	Tarjeta de identificación de ciudadano de EE.UU.
                 Y
m	Identificación actualizada con fotografía del 
	 gobierno de EE.UU. (puede ser una licencia  
	 de conductor)
                  O
m	Identificación actual escolar con fotografía
        
q	Estado del VIH
Si usted es VIH-positivo, usted puede ser elegible para  
MassHealth o Commonwealth Care. Usted necesitaria  
enviar prueba de su estado del VIH.                                                                              

m	Una carta de un médico, laboratorio o proveedor 
	 de servicios u organización del VIH que indique  
	 los resultados del análisis

q	Cobertura del seguro
Esto se requiere para cualquier persona que este  
aplicando que esté actualmente cubierto por una  
póliza de seguro médico. 

m	Copias de ambos lados de todas las tarjetas 
	 del seguro


