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Hay 3 maneras de completar
su Renovacion Anual.

EN LiNEA:

Inicie sesion en su cuenta de BenefitsCal y complete la renovacion en linea.
Asegurese de enviar su comprobante de ingreso (recibos de pago o formulario
de impuestos recientes)

¢No tiene una cuenta? Vaya a www.benefitscal.com y crea una. Todo lo que
necesita es una cuenta de correo electronico.

POR CORREO:

Si su direccion postal esta actualizada, recibira un Paquete de Renovacion
tres meses antes de su vencimiento. Complete y devuelva el paquete antes de
la fecha de vencimiento, asegurese de enviar su comprobante de ingreso
(recibos de pago o formulario de impuestos recientes).

POR TELEFONO: ,
Llame a la linea de Servicio al Cliente de DPSS de Los Angeles al 424-405-5909
0 888-999-7671 de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

¢NECESITA AYUDA PARA COMPLETAR EL PAQUETE DE RENOVACION?

Su Departamento de Salud de Long Beach puede ayudarlo. Ofrecemos asistencia en
persona en Inglés y en Espanol de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

UBICACION: 2525 Grand Avenue
Long Beach, CA 90815
Ph: 562-570-7979, email: coveredlb@longbeach.gov
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