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	You can also get Health First Colorado Member ID cards on the Health First Colorado app. Download the Health First Colorado app from the App store and Google Play. Then, sign in using your PEAK username and password.

	También puede obtener tarjetas de identificación de miembro de Health First Colorado en la aplicación de Health First Colorado. Descargue la aplicación Health First Colorado desde la App Store y Google Play. A continuación, ingrese con su nombre de usuario y contraseña de PEAK.

	It may take some time to mail your cards. You can also view or save your cards at any time on this page,
	El envío de sus tarjetas puede demorar un tiempo. También puede ver o guardar sus tarjetas en cualquier momento en esta página,

	If you would like to save a copy of your BHA Community Services registration form, select 'View or save my BHA Community Services registration form' below.
	Si desea guardar una copia de su formulario de inscripción en los Servicios Comunitarios de BHA, seleccione “Ver o guardar mi formulario de inscripción en los Servicios Comunitarios de BHA” a continuación. 

	If you would like to save a copy of your survey response, select 'View or save my Health Needs Survey form' below.
	Si desea guardar una copia de sus respuestas a la encuesta, seleccione “Ver o guardar mi formulario de la Encuesta sobre necesidades de la salud” a continuación.

	Someone in your household told us they are disabled. Please:
1. save your disability application,
2. sign the application, and
3. send or take your disability application to {0}.
	Alguien de su hogar nos ha informado que tiene una discapacidad. Por favor:
1.guarde su solicitud de discapacidad,
2. firme la solicitud y
3. envíe o lleve si solicitud de discapacidad a {0}.

	If you would like to save a copy of your {0}, please select 'Save my {0}' below.
	Si desea guardar una copia de su {0}, por favor, seleccione “Guardar mi {0}” a continuación.

	To view or save your card, select 'View or save Health First Colorado Member ID card'.
	Para ver o guardar su tarjeta, seleccione “Ver o guardar la tarjeta de identificación de miembro de Health First Colorado”.

	Add a password to create your PEAK account. With a PEAK account, you can: Save your application and finish it later, track your application status, update your case online, check your balance and make payments, and view or save Medical ID cards.
	Añada una contraseña para crear su cuenta PEAK. Con una cuenta PEAK, puede: Guardar su solicitud y terminarla más tarde, realizar un seguimiento del estado de su solicitud, actualizar su caso en línea, consultar su saldo y realizar pagos, y ver o guardar tarjetas de identificación de Medical.

	To view or save the details given below, select 'View or save form'.
	Para ver o guardar los datos que se indican a continuación, seleccione “Ver o guardar formulario”

	View or save <Name's> application
	Ver o guardar la solicitud de <Name’s>

	View or save my <app type name>
	Ver o guardar mi <app type name>

	View or save my Rights and Responsibilities
	Ver o guardar mis derechos y responsabilidades

	View or save my Colorado Works extension request
	Ver o guardar mi solicitud de prórroga de Colorado Works

	View or save my Health Needs Survey
	Ver o guardar mi encuesta sobre necesidades de salud

	View or save my Change Report
	Ver o guardar mi informe de cambios

	View or save My Types of Proof Needed
	Ver o guardar mis tipos de pruebas necesarias

	View or save
	Ver o guardar

	Save my {0}
	Guardar mi

	View or save Health First Colorado Member ID card
	Ver o guardar la tarjeta de identificación de miembro de Health First Colorado

	I want to view, download and print the cards now
	Quiero ver, descargar e imprimir las tarjetas ahora.

	I can't download and print cards right now and would like other options
	Ahora mismo no puedo descargar ni imprimir tarjetas y me gustaría tener otras opciones.

	TANF verification letter
	Carta de verificación del TANF

	SteppingStone to Success Workforce Assessment
	SteppingStone to Success: Evaluación de la fuerza laboral

	Application
	Solicitud

	[Application/Change report/Periodic Report/Renewal]
	[Solicitud/Informe de cambio/Informe periódico/Renovación]

	Household and financial information
	Información financiera y sobre el hogar

	View letter
	Ver carta

	Rights and Responsibilities
	Derechos y responsabilidades

	[Subject line]
	[Asunto]

	Medical card
	Tarjeta médica

	Employer coverage tool form
	Formulario de cobertura del empleador

	Medicare Card Example
	Ejemplo de tarjeta de Medicare



