CONDADO DE SAN LUIS OBISPO
OBISPO DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

COUNTY
‘6 SAN LUIS

Coémo empezar con Mis beneficios CalWIN (MyBCW)
Para comenzar, vaya a mybenefitscalwin.org, esto lo Illevara al sitio en linea de

MyBenefits CalWIN. Este sitio en linea contiene todo lo que necesita para acceder a los
servicios de Medi-Cal, CalFresh y CalWORKSs en linea, incluyendo los videos que le
muestran como utilizar el sitio en linea.

Si ya tiene una cuenta, elija la opcién “Conectarse” o si no tiene una cuenta o es su
primera vez visitando ésta pagina, elija la opcion “Crear una cuenta nueva” y siga las
instrucciones para registrarse
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Acciones del Caso

Cuando inicie la sesién en su cuenta MyBCW, la Pagina de Informacién General le
avisara si hay alguna accidén en su caso que necesite de su atencién. Para ver las acciones
pendientes, seleccione el Enlace de Accién o Ver Mis Acciones.

Nota: Si no tiene ninguna accién pendiente, no se mostrara el Enlace de Accién.
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https://www.mybenefitscalwin.org/

La Pagina del Buzén de Accién muestra todas sus acciones del caso, clasificadas por la fecha
de vencimiento. Seleccione el Botén de Detalles para aprender mas sobre cada

Accién
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Firma Necesaria - Accion del Case
La pagina de Detalles de Accidn explica lo que es necesario para completar la Accion.

Si el mensaje indica que una firma es necesaria, seleccione la opcion Empezar (o
continue) para comenzar los pasos para completar la Firma en linea.
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La pagina de Detalles de Accién también puede mostrar documentos que tendria que
revisar antes de firmar.
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Si firma un documento donde hay Reglas, Derechos, & Responsabilidades usted debe
saber, esta pagina se mostrara. Hacia la parte de abajo vera la opcidn que le permite
imprimir una copia para sus propios archivos. Para continuar, usted tendra que marcar la
casilla (declarando que los ha leido y entendido) y haga clic después.

Si no hay un documento de Responsabilidades & Derechos, esta pagina no la mostrara
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La pagina donde la Firma Es Necesaria mostrara el documento seleccionado por el
trabajador del caso. Usted puede revisar el documento y elegir como proceder. Después
de seleccionar uno de los tres botones de opcion, seleccione el boton Siguiente.

Usted puede aceptar los términos y proceder a firmar el documento.
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Usted puede estar en desacuerdo con los términos y dar una razén y explicacién de por
qué no esta de acuerdo.
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Usted puede negarse a firmar el documento electrénicamente.
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La Pagina de Revision de Firma se mostrara si acepta firmar la forma. Esta pagina
mostrara el documento y la pagina de 'firma'.

La seccidn abajo de ésta pagina le permitira subir cualquier documento adicional antes de
enviar la transaccion.
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La Pagina de Datos Adjuntos le permite subir documentos solicitados por su trabajador
y adjuntar los documentos. NOTA: Si no esta de acuerdo en firmar el documento, esta

ventana no aparecera.
Las instrucciones para subir documentos estan disponibles al final de éste documento
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Una vez completado, vaya a la pagina de Gracias donde una confirmacién puede ser
impresa, guardada o enviada correo electroénico.
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Si usted no firmd el documento, la pagina de Gracias mostrara lo siguiente.

Electroeae Sugnatie

Rules, Rights, and Responsibilities
1read. or had read to me, and I understand and agree to the Rights, and Responsibilities m this document
1 read. or had read to me, the Program Rules and Penalties 1n thss document and also understand I may print 1t for my records

m By checking thss box, I have read, or had read to me, and understand the Program Rules, Rights, and Responsibilitnes
1 also understand I may prnt it for my records

Do you agree that you read, or had read to you, this document and any personal information 1s correct?
No. I am not able 10 sign the document or the wformation 15 not correct for the following reasons:

The mformanion 15 not correct (
1 am unable 1o sign because the mfornation 1s mcorrect

Si selecciona el botén Imprimir/Guardar Documento Sin Firma, se mostrara el
documento y la pagina de “firma”. Sus respuestas se mostraran en las paginas anteriores,
incluyendo las razones por las que no firmo la forma.

Solicitud de informacion- Accion del Caso

Otra accion que puede encontrar en su Buzén de Accidn es, “Informacion Necesaria”.
Esto significa que su trabajador(a) necesita mas informacién o verificaciones para

terminar de procesar su caso. Usted tendra que seleccionar el Botén de Detalles para
abrir la accién y leer las instrucciones necesarias para completarlo.
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La accion de “Informacidn Necesaria” no requiere ninguna firma, pero pueda requerir que
se suban documentos.

Una vez usted lea la informacion proporcionada por su trabajador, usted puede
seleccionar el boton Iniciar (o continuar) para navegar por los pasos sobre subir el
documento.

- '.’C)AI'.V‘U n Iy

Lt LR DT

AL LU [ R

Action Details .
T hrmstmm g B, = reomnl bmig @ Ms o ton w e . arv, el pn [mpgmvw . w— Bwem pwl o wh by
Ths Action needh 10 De completed by DA 172014
I e el I Rl L e e R e e  l Ll

T et WA

- - - - »
VhaTry eneti o B o Ve Ctade >
AN Ty g 2| e A Seer ey TR O L0 20 | Yo AL LA

e

La pagina de Datos Adjuntos se mostrara y le permitira subir documentos que fueron
solicitado de su trabajador.

[Favor de Subir Documentos paso por paso para subir documentos para una accion.]
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Después de subir sus documentos, usted puede navegar al Buzon de Accion y ver que la
accion se ha eliminado de su lista de Accion Necesaria.
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La accidén se movera a la etiqueta de Enviado una vez que haya sido completado y enviado
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Informacidén para usted - Accion

Otra accién que puede encontrar en su Buzon de Accion es, “Informacién para Usted”

Esto significa que hay informacidn sobre su caso que su trabajador quiere que usted
sepa. Seleccione el boton de Detalles para leer el mensaje.
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La pagina Detalles de Accidn le mostrara el mensaje de su trabajador del caso. Una vez
que haya leido la informacion que le ha mandado su trabajador, usted puede seleccionar
Completo para terminar esta accion.

Al completar la accién, se eliminara de la lista Accion Necesaria y se movera a la etiqueta
de Enviado.

Subir Documentos

Esta seccidn le guia a través de los pasos para subir documentos en MyBCW. De la pagina
de informacién General, seleccione Subir en la etiqueta de Documentos
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De la pagina Subir Documentos, seleccione un caso para subir los documentos y
seleccione el botdn Siguiente.
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Upload documents foe my case
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Paso 1 - Seleccione el Miembro, Tipo de Documento y el Documento de la lista
proporcionada.

Paso 2 - Seleccione el botén Elegir Archivos para Subir o el boton Escanear
Documentos

Paso 3 - Haga clic Siguiente para continuar

San Luis Obispo County

Case Attachment

Submit Documents Detail

Ploase identiy your GOmMent 10 hekd Lk [#O0RSS YOl 1eQuest

Step 11 Select a Houehokd Mermter and Dotument whonmation

Doxument type Sefect Type
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w Drag andd Deop lhey have
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Stap 3: W done pkond 190 view your uploaded Sl
MyBerefits CAPAIN 2018 | All Rights Reserved Precy and Leoal Notice | Yersion 7055515

Si selecciona el botén Elegir Archivos para Subir, usted tendra que seleccionar el botén
Examinar para elegir el documento deseado de su computadora. Nota: Se pueden
repetir los pasos para subir varios documentos a la vez.
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Si el documento se ha subido correctamente, se mirard una bandera verde de notificacion
arriba de la pantalla. Seleccione Siguiente para continuar.
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Revise los documentos que ha enviado.
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Seleccione Siguiente para continuar.

Después de que los archivos han sido adjuntos, la pagina de Gracias se mostrara con la
accion confirmada y se podra imprimir, guardar o enviar a usted via correo electrénico.

Thank You San Luis Obispo County

Thank you, your document(s) has been submitted
Thank you for using MyBenefits CalWIN.

Confirmation
Please print a copy of this page and keep for your records. Your tracking information is:
Confirmation Number: 000166025
Date: 5/24/2018
Time: 137 PM

B Print/Save Confirmation Page

Email Confirmation

Provide an email address, then select the Send Confirmation Button. The confirmation notification will be sent to the specified email address for your records.

© Send Confirmation to Logon Email Address melavi.maddi@calwin.org

© Send Confirmation to Specified Email Address
Email Address

Retype Email Address

Send Confirmation Email

MyBenefits CalWIN 2018 | All Rights Reserved Privacy and Legal Notice | Version 7.0.54.523
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