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Criterios del programa de vales para la atencién oftalmoldgica de los adultos

Examen oftalmoldgico y anteojos
Los vales para un examen oftalmoldgico gratuito y los anteojos se proporcionan a través del programa VSP
Mobile Eyes. Para calificar para el programa, los solicitantes deben cumplir con todos los siguientes criterios:

- Tener uningreso familiar igual o inferior al 200 % del nivel de pobreza federal
- No tener cobertura de Medicaid (BadgerCare Plus) ni ningun otro seguro oftalmolégico
- No haber usado un vale en los ultimos 12 meses

Solo anteojos

Los vales para anteojos solamente se proporcionan a través del programa Mobile Eyes Materials Only de VSP o
el programa Healthy Eyes Eyeglass, segin cual sea la ubicacién del solicitante. Para calificar para el programa,
los solicitantes deben cumplir con todos los siguientes criterios:

- Tener uningreso familiar igual o inferior al 200 % del nivel de pobreza federal

- Tener una receta valida para anteojos que tenga menos de 12 meses

- No tener otros beneficios de anteojos a los que puedan acceder ni haber agotado sus beneficios de
anteojos para el afio

- No haber usado un vale en los ultimos 12 meses

Pautas federales de pobreza 2020

Tamafio del hogar 200 % Tamafio del hogar 200 %
1 $ 25,520 5 $61,360
2 S 34,480 6 $70,320
3 S 43,440 7 $79,280
4 $ 52,400 8 S 88,240

Visite http://wisconsin.preventblindness.org/healthy-eyes-and-mobile-eyes-applications-and-criteria para
descargar la solicitud de vales. Envie las solicitudes completadas a:

Prevent Blindness Wisconsin
731 N. Jackson Street, Suite 405
Milwaukee, WI 53202

Fax: (414) 765-0377

Teléfono: (414) 765-0505

Correo electrénico: Breanna@pbwi.org


http://wisconsin.preventblindness.org/healthy-eyes-and-sight-students-applications-and-criteria

