
BEFORE APPLYING FOR MEDICAID

APPLYING FOR UTAH MEDICAID

Call us with any questions!
800-434-8923 | info@abskids.com | abskids.com 

Visit the Utah Department of Health and Human Services website and navigate
to “Apply For Medicaid” under the “Apply” tab at the top of the page.

Determine Eligibility

Review the “Who is Eligible?” page on the Utah Medicaid Website

HOW TO APPLY FOR MEDICAID

Step 1:

Step 2: Choose a method and fill out the application.

medicaid.utah.gov

Apply Online at: medicaid.utah.gov/apply-medicaid/

Apply By Mail by: 

Downloading the “Medical Only Application” or “Multi-Program Application”
from medicaid.utah.gov/apply-medicaid/

Mailing the completed application to the provided address.

Alternatively, you can apply by fax by sending the completed application to
the provided fax lines.

Apply In Person by:
Downloading the “Medical Only Application” or “Multi-Program Application” 

Visiting any Department of Workforce Services (DWS) office. Locations can be
found at jobs.utah.gov/office-search/map#/map

Step 3: Submit the application by following the directions for your chosen method. 

medicaid.utah.gov/who-eligible/

Wait for the application decision. The child will receive a Medicaid ID
and membership details if they are eligible.
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ANTES DE SOLICITAR MEDICAID

SOLICITUD DE MEDICAID EN UTAH

¡Llámenos si tiene alguna pregunta! 
800-434-8923 | info@abskids.com | abskids.com 

Visite el sitio web del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Utah y navegue hasta “Solictud de Medicaid”

Determinar la Elegibilidad

Consulte la página “¿Quién puede participar?” en el Utah Medicaid Website

CÓMO SOLICITAR MEDICAID 

Paso 1:

Paso 2: Elige un método y llene la solicitud. 

medicaid.utah.gov/spanish-language/

Solicítelo en línea en: medicaid.utah.gov/como-y-donde-pedir-la-asistencia-medica/

Solicite por correo antes del: 

Descargue la “Solicitud Para Médica Solamente” o la “Solicitud Multi-Programa” en 
medicaid.utah.gov/como-y-donde-pedir-la-asistencia-medica/

Envío por correo postal de la solicitud completa a la dirección indicada. 

También puede presentar su solicitud por fax enviando el formulario cumplimentado
a las líneas de fax indicadas. 

Solicitar en persona antes del: 
Descargar la “Solicitud Para Médica Solamente” o la “Solicitud Multi-Programa” 

Acudiendo a cualquier oficina del Departamento de Servicios Laborales (DWS).
Las ubicaciones se pueden encontrar en jobs.utah.gov/office-search/map#/map

Paso 3: Envíe la solicitud siguiendo las instrucciones del método que haya elegido. 

medicaid.utah.gov/who-eligible/

Espere la decisión sobre la solicitud. El niño/a recibirá un número de
identificación de Medicaid y los detalles de la afiliación si cumple los requisitos. 

El proceso de solicitud
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