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REQUIRMENTS
Contact Cheryl Porter
Hawkins (Medicaid
Navigator) 

(734)-546-9002
Present a Medicaid denial
letter 

not older than 6 months
old)

Provide proof of income 
S.S. Letter or income
statement

Must make less than$20,000

FIRST
APPOINTMENT

All appointments scheduled
at 9 a.m.
Bring a list of current
medications
Eat before arriving
Contact (313)-894-2240 on
Tues., Thurs., or Fri. mornings
to schedule an appointment
or address any concerns

REQUERIMIENTOS
Contacte a Cheryl Porter
Hawkins (Navegadora de Medicaid
y asesora) 

Presente una carta de rechazo
letter letter letter de Medicaid  

no mayor de 6 meses
 

Presentar una prueba de ingresos 
Carta del Seguro Social 
o declaración de impuestos 

Debe gana menos de $20,000

Todas las citas programadas
son a las 9 a.m.
Traiga una lista de
medicamentos
Coma antes de llegar

Martes, Jueves, o Viernes. en la mañana
para programar una cita
o solucionar cualquier duda.

RESERVE UNA CITA 
PRIMERO

Contacto:  (313)-894-2240 




