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Does Your Child Have Health Insurance?
Connecticut's HUSKY Plan offers low-cost or free health care

Dear ParenUGuardian,

ls your child protected by health insurance? lf not, your school and the State of Connecticut want to help.
Please fill out this form and return it to your child's teacher, school nurse or school office. The school will
then contact Connecticut's HUSKY Plan to help connect your student with health insurance coverage.

Healthy kids do well in sehool! HUSKY pays for doctor visits (including physical exams), prescriptions,
emergency care, vision and dental care, mental health care, special health care needs and more. lt's for
children under age 19 in families of all incomes. Over 230,000 children now have their health care
covered by the HUSKY Plan.

ParenUguardian's name (please pint):

ParenUguardian's signature:

Street address:

City or town: CT Zip code:

Name(s) and age(s) of uninsured child(ren):

. Best phone number for the HUSKY representative to call you at? (area code first): ( ) 

-

ff you want an information & application kit sent to you, please check here: {_}

OR: lf you want to find out more information on HUSKY right away,
callthe HUSKY information hotline-1-877-CT-HUSKY (1 .

Hours are 8:30 a.m.-8 p.m. Monday-Thursday; 8:30 a.m.€ p.m. Friday;
and 10 a.m-2 p.m. Saturday. You can apply by phone or request an information kit.

$: Visit HUSKY at www.huskvhealth.com . Check out our cobrtd website & download the application.

-tnis 

partnerchip of Connecticut schools and the HUSKY Plan is from the HUSKY enrollment initiative
proposed by Govemor M. Jodi Rell and approved by the General Assembly in Section 119 of Public Act

07-02, June Speciat Sess ion. Special thanks to the Connecticut Depaftment of Education, Connecticut
Depaftment of Sociat Seruices, Regional Education Service Centers, and all caring school personnel

throughout the stafe as we join with parents to bring health coverage to all Connecticut children.

lf your child is uninsured and you would like to participate in Connecticut's HUSKY Plan, please
fill out and return this form to your child's teacher, school nurse, or school office. Your signature
means that the school can provide your contact information to the Connecticut Department of
Social Services (administering agency of the HUSKY Plan) or its enrollment contractor so that a
HUSKY customer service representative may call you, send you an information kit, and begin the

to insure your child's health.



6Tiene su Hijo un Seguro M6dico?
El Plan HUSKY de Connecticut ofrece un seguro mddico

de bajo costo o gratis
Estimado Padreffutor

6Estd su hijo protegido por un seguro m6dico? Si no, su escuela y el Estado de Connecticut desean
ayudarlo. Por favor llene este formulario y devu6lvalo al maestro de su hijo, a la enfermera o a un
funcionario de la escuela. La escuela se pondr6 en contacto con el Plan HUSKY de Connecticut para
ayudarlo a conectar a su estudiante con covertura de seguro m6dico.

iLos niflos saludables tienen 6xito en la escuelal HUSKY paga por las visitas al mEdico (incluyendo los
ex6menes fisicos), las recetas, servicios de emergencia, visi6n, dental, de salud mental, necesidades de
servicios especiales y mucho m6s. Es para los niflos menores de '1 9 afros en familias.de todos inqresos.
M6s de 230,000 nifios tienen ahora su servicio m6dico con el Plan HUSKY.

Nombre del padre/tutor (por favor use letra de molde):

Firma delpadre/tutor

Direcci6n:

Si su hijo no tiene seguro y a usted le gustaria participar en el Plan HUSKY de GonnectiCut, por
favor llene este formulario y devu6lvalo al maestro de su hijo, a la enfermera o a un funcionario de
la escuela. Su firma significa que la escuela puede ofrecer su informaci6n de contacto al
Departamento de Servicios Sociales de Gonnecticut (la agencia que administra el plan HUSKy) o
al centro de inscripci6n de modo que un representante delservicio al cliente de HUSKY pueda
llamarlo, enviarle un paquete de informati6n y comenzar el proceso de inscripci6n para asegurar
la salud de su

Pueblo o ciudad: CT C6digo Postal:

Nombre(s) y edad(es) del(de los) nifios sin seguro:

6Cu6l es el n(mero de tel6fono m6s apropiado para que un representante de HUSKY lo llame (c6digo
del area primero)?: ( ) _
Si desea que le enviemos un paquete de informaci6n e inscripciln, por favor marque aqui'.

O: Si usted desea encontrar miis informaci6n acerca de HUSKY ahora mismo,
'llame a la linea directa de informaci6n de HUSKY - 1-877-CT-HUSKY (1{77-284-8759).

El horario es: 8:30 a.m.-8 p.m. de lunes a jueves; 8:30 a.m.-6 p.m. los viernes; y 10 a.m.-2 p.m. los
s6bados. Puede solicitar un paquete de informaci6n o pedir informaci6n por tel6fono.

O: Visite a HUSKY en el internet en: www.huskvhealth.com. Examine nuestro interesante p6gina del
internet y baje la informacion.

Esfa asocraci6n de las escue/as de Connecticut y el PIan HUSKY procede de la iniciativa de inscripci6n de
HUSKY propuesta por la Gobernadon M. Jodi Rell y aprobada por la Asamblea General en la Secci6n 119 del
Acto P0blico 0742, Sesi6n Especial de junio. Gracias especiales al Depaftamento de Educacion de
Connecticuto al Deparhmento de Servicios Sociales de Connecticut a los Centros Regionales de Servicio de
Educaci6n, y a todos los funcionarios escolares gue se unen con los padres para traer la cobertura de salud a
todos los nifios de Connecticut.


