
       Organizaciones que Ayudan a 
Completar la Solicitud de Discapacidad

 Enlaces Útiles 

Recomendaciones para la Solicitud de Discapacidad de Medicaid

COMPLETE la solicitud completamente - no deje espacios en blanco.
FIRME y ponga la fecha en su solicitud de discapacidad de Medicaid con 
TINTA.
INCLUYA comprobante de SSI o SSDI si ya recibe estos beneficios.
INCLUYA una copia del IEP más reciente, reportes médicos, evaluaciones 
psicológicas de discapacidad y la Autorización de Información (ROIs) de 
cada proveedor.
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SOLICITAR LA DETERMINACIÓN 
DE DISCAPACIDAD DE MEDICAID
El estado de Colorado requiere que las personas cumplan con los criterios de 
discapacidad para poder recibir Servicios y Apoyos a Largo Plazo. 

Si ya recibe Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) 
o Ingreso por Discapacidad del Seguro Social (SSDI)

Usted automáticamente cumple con los criterios de 
discapacidad de Medicaid en Colorado si recibe SSI o 
SSDI. Solo deberá presentar comprobante de estos 
beneficios junto con su solicitud de discapacidad de 
Medicaid en el condado.
Si desea solicitar SSI o SSDI:

Haga una cita en su oficina local del Seguro 
Social o inicie el proceso en línea.

Comenzar el proceso en línea 
Encontrar la oficina del Seguro Social más 
cercana 

Servicios de Inscripción Médica de 
Access (AMES) para Nuevos Solicitantes 
Benefits In Action

Instrucciones para la Solicitud de Discapacidad de 
Medicaid de HCPF
Preguntas Frecuentes sobre la Discapacidad de 
Medicaid de HCPF
Criterios de Discapacidad de la SSA

CÓMO SOLICITAR LA DETERMINACIÓN DE DISCAPACIDAD

Solicite a través de la Oficina del Departamento 
de Servicios Humanos (DHS) de su condado

Complete este formulario: Formulario de 
Solicitud de Discapacidad y Registros Médicos
Entregue el formulario completo en persona o 
por correo a la oficina del DHS de su condado

Locales en el Condado de Denver 
Locales en el Condado de Adams 
(barra lateral derecha) 

El Grupo de Revisión de Acciones (ARG) le 
notificará por correo dentro de 60 días.

Para verificar el estado de su solicitud, 
comuníquese con el ARG al: 1-877-265-1864 
argcoloradostatusinquiry@equusworks.com

Bayaud Enterprises 
Easterseals Colorado

O

NO USE firmas electrónicas para firmar su 
solicitud de discapacidad de Medicaid.
NO DEJE DE INCLUIR documentos de apoyo al 
enviar su solicitud.

El incumplimiento de estas instrucciones puede resultar en la negación de su solicitud.

Esta guía le ayudará en el proceso de solicitar la determinación de discapacidad de Medicaid.

https://www.ssa.gov/ssi
https://secure.ssa.gov/ICON/main.jsp
https://www.accessenrollment.org/about-ames
https://www.accessenrollment.org/about-ames
https://www.benefitsinaction.org/
https://hcpf.colorado.gov/sites/hcpf/files/Disability%20PPT_accessible03.26.24.pdf
https://www.healthfirstcolorado.com/health-first-colorado-disability-determinations-frequently-asked-questions/
https://www.ssa.gov/oidap/Documents/Social%20Security%20Administration.%20%20SSAs%20Sequential%20Evaluation.pdf
https://hcpf.colorado.gov/sites/hcpf/files/Disability%20Application%20-%20English.pdf
https://hcpf.colorado.gov/sites/hcpf/files/Disability%20Application%20-%20English.pdf
https://denvergov.org/Government/Agencies-Departments-Offices/Agencies-Departments-Offices-Directory/Denver-Human-Services
https://adcogov.org/human-services
mailto:argcoloradostatusinquiry@equusworks.com
https://bayaudenterprises.org/benefits-assistance/
https://www.easterseals.com/co/programs-and-services/work/



