FREE ENROLLMENT
ASSISTANCE

Medi-Cal
CalFresh
CalWORKs
Covered Ca

General Relief

Required
Documents

« Proof of income

. Birth Certificate (children)
« Proof of Address

. |dentification Card

« Proof of Citizenship

. Social Security Card (if

applicable)

« Immunization Record
« Proof of Pregnancy

Dates:

10/16/2024

11/20/2024

12/11/2024

Time: 8:30am to 3:30pm
Address: 11262 Garden Grove
Blvd, Garden Grove, CA 92843

Call for appointments:
(714)741-52583

WALK-INS ACCEPTED BUT
APPOINTMENTS ARE
PRIORITIZED

In collaboration
wth:

ComMUNITY HEALTH INITIATIVE
ofF OranGe CounTy
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Garden Grove Adult Education <EI

For more information regarding the services call CHIOC (855) 927-8333



AYUDA GRATUITA
PARA INSCRIBIRSE

Documentos

Aplique Para: .
Necesarios

Medi-Cal « Prueba de ingresos/

impuestos
« Acta de nacimiento (para

CalFresh nifios)

« Comprobante de Domicilio

- Tarjeta de Identificacion
CG'WORKS « Prueba de Ciudadania

« Seguro Social (si esta

Covered Ca disponible)

. Tarjetade Vacunas
. Comprobante de Embarazo

Alivio General

Fechas: ..
10/16/2024 En colaboracion

11/20/2024 con:
12/11/2024 )
Tiempo: 8:30am to 3:30pm

Lugar: 11262 Garden Grove Blvd,
Garden GTOVG, CA 92843 CoMMUNITY HEALTH INITIATIVE

oF OraNGE COUNTY

Llame para hacer su cita: GG Al <
 (714) 741-5253 —A—NSE T
PUEDE LLEGAR SIN CITA,
PERO LAS CITAS TIENEN
PRIORIDAD

GARy

S
‘I[J

Crh
Garden Grove Adult Education am?»

Para mas informacién sobre los servicios hable a CHIOC (855) 927-8333



